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RESÚMEN 

En el presente proyecto de investigación se buscó comprobar si la Estimulación 

Temprana influye en el desarrollo motriz fino en niños con discapacidades de 3 a 5 

años de edad, el mismo que fue realizado en el Centro de Salud Tipo B de Salcedo. 

Se contó con un total de 5 niños, 2 de ellos con Parálisis Cerebral Infantil y el resto 

con diferentes patologías como: Artrogriposis múltiple congénita, Microcefalia y 

Síndrome de West. En los resultados, obtuvimos que hubo un avance mínimo de 

habilidades, debido a que no se llevó una adecuada planificación del tratamiento, 

pues todas las actividades realizadas fueron al azar y además los niños no asistieron 

con regularidad a las terapias, aun así, la Estimulación Temprana si tuvo notabilidad, 

ya que adquirieron destrezas que no las hubieran alcanzado, si no recibían terapia. 

Para la evaluación del área motriz fina se utilizó el Inventario del Desarrollo de 

Battelle “La prueba Screening” la misma que nos permite apreciar el nivel de 

desarrollo del niño con o sin minusvalías, valorando las habilidades y destrezas 

fundamentales en el desarrollo de niños, entre el nacimiento hasta los ocho años. Esta 

investigación, está dentro de un enfoque cuali-cuantitativo de tipo Descriptivo, 

Retrospectivo y de Tiempo Transversal. El cual tiene como objetivo proponer un 

plan de intervención para que los sujetos de estudio alcancen destrezas en el área 

motriz fina y gracias a ello puedan obtener su autonomía e independencia.  

PALABRAS CLAVES: MOTRICIDAD FINA, DISCAPACIDAD, INVENTARIO 

BATTELLE, ESTIMULACIÓN TEMPRANA, HABILIDADES. 
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ABSTRACT 

In the present research project we sought to verify if the Early Stimulation influences 

the fine motor development in children with disabilities from 3 to 5 years of age, the 

same that was performed in the Type B Health Center of Salcedo. We counted on a 

total of 5 children, 2 of them with Cerebral Infantile Paralysis and the rest with 

different pathologies such as: Congenital Multiple Arthrogryposis, Microcephaly and 

West Syndrome. In the results, we obtained that there was a minimum advance of 

skills, due to the fact that the treatment was not properly planned, since all the 

activities carried out were random and also the children did not attend the therapies 

regularly, even so, the stimulation Early if she was notable, since they acquired skills 

that they would not have reached, if they did not receive therapy. For the evaluation 

of the fine motor area the Battelle Development Inventory "The Screening Test" was 

used, which allows us to appreciate the level of development of the child with or 

without disabilities, valuing the fundamental abilities and skills in the development 

of children, among the birth to eight years. This research is within a qualitative-

quantitative approach of Descriptive, Retrospective and Transverse Time. Which 

aims to propose an intervention plan for study subjects to achieve skills in the fine 

motor area and thanks to this they can obtain their autonomy and independence. 

KEYWORDS: FINE MOTOR, DISABILITY, BATTELLE INVENTORY, EARLY 

STIMULATION, SKILL. 
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INTRODUCCIÓN  

 

   La presente investigación tuvo como  propósito fundamental encontrar la edad 

equivalente de las habilidades alcanzadas y que poseen los niños, dependiendo de su 

discapacidad, al mismo tiempo se buscar lograr que el niño llegue a su independencia 

por medio del plan de intervención propuesto en la misma.  

La estimulación temprana es utilizada para el desarrollo de la motricidad fina y, 

motivando a mejorar habilidades, destrezas y movimientos en los niños y niñas con 

discapacidades para evitar que se obstaculice aún más el progreso de habilidades, en 

el aprendizaje futuro. 

Cuando  un niño con discapacidad es  estimulado  a  temprana  edad,  desarrolla de  

mejor manera sus áreas motrices en este caso las habilidades motoras finas, y al 

mismo tiempo su desenvolvimiento familiar y dependiendo de la discapacidad que 

posea se desenvolverá en el ámbito escolar,  tratando de alcanzar sus metas futuras 

en el ámbito de su vida. El desarrollo de la motricidad fina mejorará gracias a 

actividades  que estimulen y promuevan el interés de los niños y niñas de 3 a 5 años 

con discapacidades. 

A  través de un  plan de intervención, se  beneficiará  a  los  niños  y niñas  con 

actividades secuenciales y planificadas para cada una de las discapacidades que 

presenten y tomando en cuenta la edad de desarrollo en la que se encuentran, ya que 

en otros casos no  se aplican las actividades de manera  adecuada,  pues la realizan al 

azar, sin una previa planificación y sin tomar en cuenta que cada uno posee 

diferentes características, tampoco  se  hace  la  respectiva observación, seguimiento, 

y peor aún los informes respectivos de cada niño en el desarrollo de este ámbito tan 

importante.  
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

TEMA: “LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL DESARROLLO DE LA 

MOTRICIDAD FINA EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE EDAD CON 

DISCAPACIDADES DEL CENTRO DE SALUD TIPO B DE SALCEDO.”      

1.1. Antecedentes Investigativos 

1.1.1. Contextualización  

     El desarrollo motor se lo detalla como una evolución dinámica que depende 

esencialmente de la maduración integral tanto del desarrollo esquelético como 

del desarrollo neuromuscular, desde una fase de dependencia en todas las áreas 

de funcionamiento hasta una progresiva independencia. Investigaciones 

fundamentadas con pruebas y experiencias de varios países muestran la 

necesidad de invertir en el avance de los niños y niñas en la primera infancia, 

especialmente en niños que presentan discapacidad o tienen riesgo de retraso.  

(Manjón Nieto, 2017) 

     Se calcula que mil millones de individuos, es decir el 15% de la población 

mundial presentan discapacidad en cierto ámbito del desarrollo. En la cual entre 

(2,2%) y (3,8%) poseen dificultades significativas para funcionar. Estos datos 

simbolizan que en el Ecuador coexisten cerca de un millón seiscientas mil 

personas con discapacidad.  (OMS, 2011) 

     Según El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) 

revela que en el Ecuador existe un porcentaje de 51.91% de discapacidad física, 

un 29,48% de discapacidad intelectual, un 6,46% de discapacidad auditiva, un 

4,25% de discapacidad visual y un 7,90% de discapacidad psicosocial de niños y 

niñas de entre 0 a 6 años registrados en el país, por lo que se piensa que las 

condiciones son negativas y se considera que este porcentaje con seguridad debe 

haber aumentado hasta la actualidad; los individuos con discapacidades se 

dividen por sexo con una leve discrepancia, no significativa entre mujeres y 

hombres, Se descubrió que en el país hay un 40% de niños y niñas menores de 5 

años con alguna deficiencia que consigue ocasionar discapacidades.  

(CONADIS, 2019)  
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     El Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) en el 2010 muestra que 

de los 17’096.789 habitantes en el Ecuador el 13,2 % poseen alguna 

discapacidad. Las causas más habituales de estas deficiencias se contrastan en 

problemas congénitos y hereditarios, enfermedades, problemas de nacimiento y 

accidentes.  

 

Las estadísticas de discapacidad en la Provincia de Cotopaxi muestran un 

54,42% discapacidad física, un 23,01% de discapacidad intelectual, un 13,27% 

de discapacidad auditiva, un 3,10% de discapacidad visual y un 6,19% de 

discapacidad psicosocial de niños y niñas en la etapa infantil de 0 a 6 años. Sin 

embargo, en el cantón Salcedo se evidencia un porcentaje de 56,76% 

discapacidad física, un 29,73% de discapacidad intelectual, un 10,81% de 

discapacidad auditiva, y un 2,70% de discapacidad visual del género tanto 

masculino como femenino en el rango de edad ya mencionado.  (Villacís & 

Carrillo , 2011) 

    

    Es así que observando la necesidad de los niños y niñas con discapacidades se 

vio apropiado integrar el área de Estimulación Temprana en varios centros de 

salud a nivel nacional y cantonal uno de ellos es el caso del “Centro de Salud 

Tipo B de Salcedo" en donde ya se ha implementado el área de Estimulación 

Temprana que fortalece el servicio de salud y cuidado, dando así prioridad a la 

población infantil, esta institución evidenció una gran aceptación, debido al 

apoyo y a los beneficios que brinda la misma a los niños y niñas con 

discapacidades, los cuales buscan una mejora en la funcionalidad de su 

desarrollo global desde tempranas edades.  

     

    De los niños que acuden a esta institución, se ha considerado oportuno tomar 

en cuenta a grupos vulnerables como son los niños con Parálisis Cerebral 

Infantil, Síndrome de West, Microcefalia y Artrogriposis congénita ya que se ha 

podido evidenciar que no existe una correcta evolución de la motricidad fina y 

por lo cual se pretende entender cómo se desarrolla esta área y si a través de la 

Estimulación existirá un progreso de la misma. 
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1.1.2. Justificación  

     Los niños se preparan día tras día para dar un gran salto en su vida, 

adquiriendo y desarrollando nuevas habilidades que servirán para su desempeño 

personal en un futuro, dando así el inicio de una nueva fase en su existencia, aún 

más tratándose de niños con discapacidades.  

      La colaboración en programas de estimulación temprana, por parte de los 

padres y especialmente de los niños con discapacidades son de beneficio tanto 

para el niño/a como para sus progenitores, haciendo que estos se responsabilicen 

positivamente de la situación y al mismo tiempo lograr la creación de lazos 

afectivos. 

     El presente trabajo resalta su interés por investigar, debido a que tiene como 

primicia el desarrollo del ser humano, permitiéndole progresar en el máximo de 

sus habilidades, dependiendo del nivel de evolución y contextos de vida, e 

impidiendo en un futuro acarrear problemas psicomotrices mayores tomando en 

cuenta su tipo de discapacidad, debido a la falta de conocimiento y escasa 

información sobre el tema.  

     En la investigación se evidencia la importancia teórica y práctica, 

permitiendo analizar y comprender las distintas causas que intervienen en la 

estimulación temprana y el desarrollo de la motricidad fina de los niños y niñas 

con discapacidades, formándose en una guía teórica informativa para futuros 

trabajos investigativos. 

     El tema es novedoso, considerando que la adecuada estimulación en edades 

tempranas en niños con discapacidades ha causado grandes efectos en el 

desarrollo motriz fino y en todas sus áreas, al mismo tiempo que estos resultados 

han sido puestos en tela de duda y relegada por parte de varios profesionales y 

padres de familia que cada vez poseen menos interés de interactuar y ver por el 

bienestar de sus hijos con capacidades diferentes, por la misma razón de 

vergüenza y desinformación sobre tema. 

     La investigación destaca su impacto al mostrar información útil y coherente 

relacionada con la correcta estimulación a los niños con discapacidades en 

edades tempranas de acuerdo a su incapacidad, para desarrollar y potenciar un 

aprendizaje significativo, deduciendo que la mayoría de los niños y de las niñas 
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desde el nacimiento asimilan imitando las conductas que observan y poseen a su 

alrededor. 

      El trabajo investigativo es original, ya que, en la Universidad Técnica de 

Ambato, no constan trabajos concernientes con el mismo tema. Además, los 

contenidos proporcionados, así como ideas, conclusiones, recomendaciones y 

propuesta es únicamente responsabilidad de la autora. 

     También es factible por la apertura, la utilidad, y el interés de las autoridades 

y del personal del área de Estimulación Temprana del Centro de Salud tipo B del 

cantón Salcedo; además se cuenta con el discernimiento de la investigadora, los 

recursos bibliográficos, tecnológicos y económicos aptos para este proyecto de 

investigación. Cabe distinguir que, tomando al niño de la mano, trabajando en 

conjunto con él y sus padres, las actividades vivenciales de Estimulación 

Temprana, le ayuda a optimizar la calidad de vida, siempre y cuando se ejecute 

de acuerdo a las distintas discapacidades que presenten y la personalidad que 

posea. 

1.1.3. Estado del Arte  

Existen diferentes investigaciones realizadas sobre la Estimulación Temprana en el 

desarrollo de la motricidad fina y sobre la Estimulación Temprana en niños con 

Discapacidades, incluyendo investigaciones individuales sobre el mismo. De esta 

manera a continuación se detalla las conclusiones de diferentes artículos: 

1) Según. Morales Yessica E y Camargo Juan J. (2014) en su investigación 

“Caracterización de aplicaciones de motricidad fina en ambientes móviles 

para niños con Parálisis Cerebral” concluye que según una encuesta 

elaborada se puede demostrar que hay una gran escasez de aplicaciones en 

ambientes móviles para la educación de lectoescritura y motricidad fina en 

niños con parálisis cerebral. Por otra parte menciona la importancia de 

desarrollar aplicaciones móviles para aprovechar las tecnologías en pro de la 

educación especial, también nos explica las características que se deben 

tomar en cuenta en el perfeccionamiento de aplicaciones móviles 

encaminadas a la motricidad fina las cuales se diseñan de acuerdo con las 

necesidades de los niños y de acuerdo a sus destrezas motoras, en estas se 

recomiendan el uso de apoyos visuales y auditivos junto con la valoración de 
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la evolución de la actividad de precisión con el objetivo de agrandar la 

complejidad una vez se haya superado la actividad y de esta forma favorecer 

con el trabajo de los terapeutas en cuanto a la evolución de los movimiento 

finos. 

 

2) Según Pagadizabal Irurzun Arrate Aintzane (2012) en su proyecto de 

investigación “Intervención en Estimulación Temprana para niños con 

necesidades educativas especiales” concluye que la Estimulación Temprana 

es un medio para dar respuesta a las necesidades tanto afectivas, cognitivas, 

sociales y motrices de los niños y niñas, con esto ellos irán formando nuevas 

conexiones neuronales que son de gran utilidad para nuevos y futuros 

aprendizajes como lo es la lectoescritura. Además, nos muestra que hay 

estudios que dicen que podemos optimizar al máximo las capacidades y 

habilidades de los niños con discapacidad tanto física como mental, tomando 

en cuenta que estos niños poseen limitaciones y que si las excedemos o no 

brindamos la información correcta todo el esfuerzo realizado será en vano. 

Aparte de ellos nos menciona que en general los resultados de la 

Estimulación Temprana son iguales en niños con discapacidad que en los 

demás, lo que cambia es el nivel de optimización, es decir el grado de 

optimización del niño discapacitado será diferente al de otro, pero los ámbitos 

en los que beneficia la estimulación temprana son los mismos. 

 

3) Según Solís Usiña Pamela Estefanía (2018) en su informe de investigación 

“Análisis de la motricidad fina en niños con Parálisis Cerebral Infantil 

espástica de 3 a 11 años; mediante test de funcionalidad en Neuro gym. 

Quito” concluye que después de realizar una evaluación de las capacidades 

tanto físicas y motoras de la mano y el pulgar a través del test de clasificación 

de House se puede interpretar que los niños que poseen aducción del pulgar 

Tipo 1, Tipo 2 y Tipo 3 tienen mayor autonomía al ejecutar actividades 

motrices finas de procedencia escolar, solo el Tipo 4 va a requerir de una total 

dependencia de terceros para conseguir cumplir sus actividades. Al relacionar 

el nivel de afectación del pulgar en la motricidad fina con las actividades 

como: agarre, rasgado, escritura, moldeado, alimentación y el uso de tijeras se 
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concluyó que las actividades a las que presentan mayor facilidad de ser 

realizadas son las de agarre y moldeado lo cual les ayuda a lograr mayor 

independencia en sí mismos, mientras que en la escritura y en el uso de tijera 

en donde requieren una mayor exactitud de la pinza fina requieren 

dependencia de terceros. 

 

4) Según Gavilánez Cruz T, Gavilanes Cruz N, Álvarez Lozano M, Martínez 

Santander C. (2017) en su investigación “Desarrollo de la motricidad fina en 

niños con Parálisis Cerebral Espástica mediante la aplicación de terapia 

psicomotriz” concluye que la estimulación facilita el avance de las 

habilidades motoras finas tanto en niños y niñas que tienen parálisis cerebral. 

También nos menciona que la estimulación psicomotriz es utilizada para 

mejorar la calidad de vida de los niños y niñas que poseen parálisis cerebral. 

La autora nos muestra en su investigación que los infantes con parálisis 

cerebral que consiguen apoyo de fundaciones muestran retrasos debido a que 

no existe personal capacitado en el tema que ayude a optimizar sus 

habilidades motoras finas. Mediante la aplicación de las actividades y 

técnicas propuestas los niños y niñas mejoran la evolución de las habilidades 

motoras finas. 

 

5) According to Vericat Agustina, and Order Bibiana Alicia (2013) in their 

research “Pshychomotor development and its alterations: between the normal 

and the pathological” concludes that In this article we will analyze the 

characteristics of psychomotor development and its alterations, paying special 

attention to psychomotor retardation. The classifications of motor disorders 

according to the ICD-10 and the DSM-IV are also discussed, and the good 

and bad aspects of these disorders are examined, as well as the difference 

between a normal and a pathological development. it analyzes it to consider 

its variability and dynamics.  
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1.1.4. Fundamentación Teórico Científica  

1.1.4.1.Variable Independiente 

Estimulación Temprana 

Historia 

La Estimulación Temprana se la asienta en los años 60, cuando se presentaron 

cambios generales, gubernativos, científicos y en los procesos de formación. Se 

inicia la consumación de este tipo de intervención, a la que llamaron en sus inicios 

Estimulación Precoz. Los cambios que se produjeron en el ambiente profesional y 

social permitieron la creación de centros infantiles dedicados a la instrucción de 

niños pequeños sin duda, fue la integración de la estimulación temprana, obteniendo 

un gran predominio en la educación psicomotriz, desplegando la personalidad de los 

niños, originando en cada uno de ellos individuos analíticos, interpretativos y 

reflexivos. Incrementa sus habilidades y destrezas de una forma innata, artística y 

lúdica; en lo largo de la historia la estimulación temprana ha logrado avances 

significativos en el aprendizaje, mostrando habilidades que permiten las relaciones 

sociales y afectivas con las demás personas e incluido el ambiente. Las tácticas de su 

aplicación acceden relacionar una etapa con la otra, permitiendo el desarrollo de 

actividades tanto manuales como intelectuales para alcanzar su objetivo.  (Barreno, 

Salinas , & Alvarado, 2015) 

La definición de estimulación temprana fue escuchada por primera vez en 1961 en 

Inglaterra, con la intención de socorrer a los niños y niñas que nacían con cierto tipo 

de daño cerebral, retraso y deficiencia. Sin embargo, empezó a utilizarse como 

programa para recuperar y potenciar las habilidades tanto cognitivas, físicas, sociales 

y lingüísticas de individuos con ligeros retardos cerebrales y mentales. Como 

primera impulsadora de este tipo de programas se consigue mencionar a María 

Montessori y Glenn Doman, entre otros.  (Mata Garza, 2014)  

Hace ya 50 años que el Dr. Glenn Doman reveló la habilidad casi ilimitada de los 

bebés de obtener conocimiento en bruto y después desarrollarlo para manifestar las 

reglas que lo presiden. Mientras menor edad posea un bebé, mayor será la capacidad 

que tiene para aprender. Desde inicios del siglo XX se ha venido desarrollando el 

concepto de estimulación temprana. Ya en 1907, María Montessori, propone que la 
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estimulación tendría que emplearse en todos los niños y niñas mayores de 3 años, y 

comprender varios aspectos no solo el intelectual. Resaltó con su método “el amor 

por aprender, la libertad, la solidaridad, el orden, la evaluación basada en la 

demostración por parte del alumno de lo que sabe” que era diferente a las pruebas 

basadas en calificaciones y promovió la interacción de niños/as de distinta edad en 

ambientes conocidos como “la casa de los niños”.  (Neyra Bances, 2014) 

Definiciones 

 La estimulación temprana es un procedimiento pedagógico fundado en teorías 

científicas y en investigaciones de neurólogos de alrededor del mundo. Su 

razón de ser es que varios estímulos positivos y oportunos en el tiempo, 

benefician el aprendizaje y el progreso de las habilidades del niño.  (Regidor, 

2005) 

 La estimulación temprana es un conjunto de métodos, actividades y técnicas 

que comprenden una base científica y aplicada de manera secuencial y 

sistemática. Se utiliza en niños/as en edades comprendidas desde el 

nacimiento hasta los 6 años, con la visión de desarrollar al máximo sus 

habilidades físicas, sociales, emocionales y cognitivas, evitando cambios no 

deseados en el desarrollo y ayudando a los progenitores con autonomía y 

eficacia en el cuidado y evolución del infante.  (Terré Camacho , 2007)  

 La estimulación temprana se detalla como un conjunto de actividades que van 

potenciar al máximo las habilidades psicosociales, mentales y físicas del 

niño, a través de la estimulación continua, repetitiva, y sistematizada.  (Salas 

Medina, 2002) 

 La “Estimulación Temprana” es un conjunto de acciones que proveen al niño 

sano, en sus primeros años de vida, las experiencias y los conocimientos 

necesarios para el avance máximo de sus potencialidades mentales, sociales, 

físicas y emocionales permitiendo por medio de esto prevenir el riesgo a un 

retardo en el desarrollo psicomotor. La práctica de estimulación temprana en 

niños que muestran algún déficit de desarrollo, permite en la mayoría de los 

casos, que el niño/a alcance al nivel adecuado para su edad cronológica. 

(Mercado Garcés, Soncco Sucapuca, & Mantilla Sagástegui, 2009)  
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 Dentro del marco humanista, la estimulación temprana logra un nuevo 

aspecto para su ejecución y fines. En este se define a la estimulación 

temprana como un proceso para facilitar la adquisición de aprendizajes 

significativos en los primeros años de vida del infante que le permite al 

niño/ña iniciar la comprensión de sí mismo, de sus recursos, posibilidades, y 

de la noción del mundo que lo rodea.  (Bolaños, 2003)  

Características de la Estimulación Temprana 

La estimulación temprana es un periodo inicial muy significativo en la vida de los 

niños y niñas, es por ello que los aspectos más importantes que tiene son  (Barreno 

& Macías, 2015):  

 Tonifica la personalidad, en donde el niño como la niña se sientan 

satisfechos e incrementen su autoestima al darse cuenta hasta donde llegan 

sus habilidades. 

 Es un recurso que favorece el contacto y la afinidad física y social entre 

adulto-niño. 

 Permite elaborar el conocimiento en una etapa neurológica clave como son 

los primeros años de vida.  

 Ofrece una serie de actividades que ayudan al desarrollo del área afectivo-

social, lingüística, motriz y cognitiva.  

 Consiente que el adulto logre descubrir los intereses y habilidades que posee 

el niño o la niña. 

1.1.4.2. Variable Dependiente 

Motricidad fina 

Historia de la Psicomotricidad 

Es significativo conocer tanto el origen como la evolución de la psicomotricidad, a lo 

largo del tiempo, fue así que en el siglo IX cuando se empezó a estudiar la anatomía 

del cuerpo, primero por neurólogos ya que existía la necesidad de comprender las 

estructuras cerebrales y después de ello, por psiquiatras para catalogar los 

componentes patológicos. , Foerster Peisse Head, Veir-Mitchell Wernicke, Krishaber 

Van Monakow, Liepmann H. Jackson Nielsen, Bonnier Mayer Gross y otros, son 
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varios de los primeros investigadores en el campo psiquiátrico, neuropsiquiátrico  y 

neurológico, en el campo patológico surge Dupré con el expresión psicomotricidad, 

cuando encaja los primeros estudios sobre el agotamiento motor en los débiles 

mentales, proporcionándole así un enfoque terapéutico. Henri Wallon pionero de la 

psicomotricidad, fue el padre de las técnicas y métodos del cuerpo, en su corriente 

médico-pedagógicas es el principal impulsador del nacimiento del movimiento y de 

la reeducación psicomotriz, autor del movimiento neurológico como única expresión, 

al mismo tiempo que tiende a percibir, una nueva perspectiva de la psicología del 

niño.  (Sepúlveda López , 2012) 

Definiciones 

 Las manos es el medio por lo que los niños adquieren conocimiento del 

mundo exterior y lo aplican en su realidad, pero el hallazgo de los objetos 

solo será válido cuando con voluntad el infante tome y suelte las cosas, 

cuando haya adquirido el conocimiento de distancia entre el objeto 

manipulado y él, y cuando este objeto ya no constituya parte de su actividad 

corporal, pasa a ser un objeto de experimentación, por lo que es una acción 

psicomotriz, y es capaz de desarrollar las habilidades expresivas, creativas y 

motrices.  (Santiago Pérez , 2008) 

 La motricidad fina engloba todas las actividades que realiza el niño y que 

necesitan de exactitud y un eminente nivel de coordinación. Esta motricidad 

representa a los movimientos ejecutados por una o varias partes del cuerpo, 

que no poseen una amplitud, sino que son movimientos que requieren de 

mayor precisión.  (Pérez Armas , 2012)  

 La motricidad fina está relacionada directamente con los componentes 

fisiológicos, anatómicos y sociales, los que determinan su aparecimiento y 

posterior desarrollo en un sujeto como ser anatómico, social y funcional en la 

sociedad. Escritores como Béquerc (2002) y Franco (2006), concuerdan en 

que el control de las actividades motrices finas supone precisión y ajuste de 

las manos para la ejecución y la realización de los movimientos.  (Simón 

Benzant, 2015)  

 La motricidad fina incluye todas las actividades que necesitan de precisión y 

un alto nivel de coordinación. Donde los infantes no obtienen la habilidad 



12 
 

manual al alcanzar a cierta edad, sino que esto lo consiguen por medio de 

fallas y fracasos frecuentes en la ejecución de tareas, empiezan a desarrollar 

un control puntual de los músculos de las manos, juicios sistemáticos 

cuidadosos que involucren coordinación ojo-mano y movimientos finos que 

soliciten la paciencia y estabilidad.  (Borja Texocotitla, 2011) 

La motricidad fina implica un elevado nivel de maduración y un aprendizaje amplio 

para obtener completamente cada uno de sus hitos, ya que hay diferentes niveles de 

dificultad y exactitud.  

Desarrollo Neurofuncional de la Motricidad  

Entre el desarrollo del sistema nervioso central y el desarrollo perceptivo motor, se 

evidencia una estrecha y precisa relación, considerando al desarrollo motriz y al 

desarrollo sensorial como bases esenciales del neurodesarrollo del niño. El 

movimiento es la base de algunas labores vitales del individuo como comer, correr o 

caminar y es parte de una de las habilidades más significativas para su propia 

supervivencia.  (Ayres, 2008) 

La capacidad que poseemos para procesar la información sensorial, dirigir y regular 

todos los elementos comprometidos en dicho movimiento, coordinando la acción de 

las diversas articulaciones y músculos del cuerpo, se lo designa control motor. 

(Shunway - Cook & Woollacottt, 2007)  

El sistema motor es el encargado de controlar todos los movimientos que se dan a 

cabo de forma voluntaria, cuyas células nerviosas llevan por nombre motoneuronas o 

neuronas motoras. Las cuales por medio de sus axones y en contacto con los axones 

de otras neuronas, transitan el sistema nervioso a partir de las zonas corticales 

implicadas en la realización del movimiento hasta la médula espinal, transfiriendo 

los impulsos motores para que de esta manera provoque la contracción muscular y, a 

consecuencia de esto, el movimiento.  (Freed, 2011) 

Existen diferentes áreas corticales y zonas subcorticales que están implicadas en la 

mayoría de los movimientos voluntariamente controlados.  (Kolb & Wishaw, 2006), 

(Soriano, 2007). 
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 Áreas Corticales: 

 Corteza Premotora: Participa en la programación del movimiento, 

organizando la secuencia del movimiento. Para ello, recibe 

información de la corteza somatosensorial primaria y parietal 

posterior, de los núcleos motores y del tálamo. Por otro lado, envía 

proyecciones a la corteza motora primaria y a la médula espinal 

 Corteza Motora Suplementaria: También está implicada en la 

programación del movimiento y su coordinación. Recibe 

proyecciones de la corteza somatosensorial, así como de la parietal 

posterior y prefrontal dorsolateral y las envía a la corteza motora 

primaria. 

 Corteza Motora Primaria: Controla los movimientos, determinando 

el momento en el que se tiene que llevar a cabo, así como sus 

características (fuerza y velocidad). Recibe las proyecciones de la 

corteza somatosensorial, las áreas premotoras (corteza premotora y 

área motora suplementaria) y el tálamo. Además, envía proyecciones 

al tronco del encéfalo y a la médula espinal. 

Características del desarrollo motor fino  

Dentro del desarrollo motor fino, se podría decir que esto es parte de la evolución 

normal: 

Edad Características 

 

 

 

 

 

 

0 a 1 año 

 Movimientos de los brazos al azar y de manera 

asimétrica.  

 Lleva sus manos a la boca. 

 Mira el movimiento de sus manos 

 Los movimientos son a propósito y asimétricos. 

 Intenta agarrar el juguete con dos manos. 

 Agarra juguetes con la palma y dedos, pero no con 

su dedo pulgar. 

 Lleva las manos al tronco del cuerpo 

 Mira objetos que están a unos centímetros. 

 Pasa objetos de una mano a otra 

 Enrolla objetos del tamaño de una bolita con sus 

dedos 

 Retiene cosas con sus dedos y el dedo pulgar 

 Aplaude  
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 Señala con el dedo índice 

 Detiene cosas de tamaño de una pelota con la 

punta de sus dedos. 

 Pone objetos en un recipiente o en las manos de un 

adulto 

 

 

 

1 a 2 años 

 Construye torres de dos a tres bloques pequeños. 

 Agarra el crayón con un puñado cerrado 

 Realiza garabatos con un crayón moviendo su 

brazo completo. 

 Pasa las páginas de un libro de cartón. 

 Introduce objetos pequeños en una botella 

 Encaja una o dos formas en un rompecabezas 

geométrico de tres formas 

 Pone tres a cinco bloques uno encima de otro. 

 Corta papel usando tijeras 

 Ensarta dos o tres cuentas 

 Imita líneas circulares y verticales 

 Pasa páginas de un libro una a la vez 

 Encaja tres figuras en un rompecabezas geométrico 

de tres formas. 

 

 

2 a 3 años 

 Imita líneas verticales, horizontales y circulares 

 Abre tapas de rosca 

 Comienza a manipular cosas pequeñas dentro de su 

mano  

 Corta papel en dos pedazos 

 Retiene el crayón con sus dedos. 

 Utiliza una sola mano en la mayoría de sus 

actividades. 

3 a 4 años  Coloca cinco a siete bloques pequeños 

 Imita círculos y cruces 

 Manipula plastilina y masa. 

4 a 5 años  Copia cuadrados y cruces  

 Corta en una línea recta  

 Empieza a sujetar un lápiz o crayón con pinza 

trípode 

 Dibujos más perfeccionados. 

 Lanza con acierto 
Tabla 1. Características del desarrollo motor fino normal. 

Recuperado de:  (Calder, 2010) 
 

Capacidades Especiales  

Definiciones 

 Se habla de individuos con capacidades diferentes a todo ser humano que 

muestre una permanentemente o temporal limitación, como disminución o 
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pérdida de sus facultades tanto sensoriales, intelectuales o físicas, para 

ejecutar sus actividades propias.  (Plan Estatal de Discapacidad, 2010)  

 Cualquier limitación o carencia de capacidad para realizar a cabo una 

actividad, dentro del rango normal, apreciados como apropiados para los 

individuos que se valoran como “normales” o “no discapacitadas.  ( 

Martínez Pérez , 2012) 

 La discapacidad es la objetivación de la carencia en la persona y con una 

secuela directa en su capacidad de ejecutar actividades dentro de los términos 

considerados normales para cualquier persona sujeta de sus características 

como la edad y el género.  ( Egea García & Sarabia Sánchez , 2012) 

 Discapacidad es un vocablo general que agrupa las deficiencias, las 

limitaciones de las actividades y los impedimentos de la participación. Las 

deficiencias son dificultades que afectan a una función o estructura corporal; 

las restricciones de la actividad son problemas para realizar tareas o acciones, 

y las limitaciones de la participación son dificultades para participar en 

condiciones vitales.  (Organización Mundial de la Salud, 2011) 

Características de la Discapacidad 

Tipos de discapacidad Características 

Sensorial  Se presenta cuando hay alteraciones en los huesos, 

articulaciones, músculos o médula espinal, así como por 

alguna afección del cerebro en el área motora. 

 Se denomina discapacidad sensorial cuando hay una 

alteración que daña a los órganos sensoriales principales, 

como son el sentido de la vista y del oído.  

Motora  Es una condición de vida que altera el movimiento y el 

control del cuerpo, provocando alteraciones en el 

equilibrio, manipulación, desplazamiento, respiración y 

habla de las personas, impidiendo su desarrollo social y 

personal normal.  

Intelectual  Las personas que presentan esta discapacidad muestran 

una disminución significativa e imborrable en el proceso 

cognoscitivo, se dificulta la capacidad de la memoria y 

en grandes ocasiones el lenguaje.  

 Esta discapacidad encierra a los individuos que muestran 

dificultades para aprender, ejecutar varias actividades de 

la vida diaria, o en la manera de relacionarse con sus 

semejantes, como el autismo y el síndrome de Down. 
Tabla 2. Características de la Discapacidad. 

Recuperado de:  (Agudelo Martínez, 2013) 
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Parálisis Cerebral Infantil   

La Parálisis Cerebral Infantil es considerada como un conjunto de trastornos del 

desarrollo tanto de la postura como del movimiento, los cuales causan limitación de 

la actividad, y que son atribuidos a un ataque no progresivo sobre un cerebro en 

evolución, ya sea en la período fetal o primeros años de vida.  La alteración motora 

de la PC con regularidad está acompañada de trastornos cognitivos de la 

comunicación, sensoriales, por epilepsia, perceptivos y/o de conducta. La Parálisis 

Cerebral Infantil presenta una prevalencia global, aproximadamente de entre un 2 y 3 

por cada 1000 nacidos vivos.  (Argüelles, 2014)  

El término Parálisis expresa que existe una agotamiento o dificultad en el manejo de 

los músculos, que se muestra con alteraciones en el control del tono muscular, la 

postura y el movimiento. Mientras tanto el término Cerebral pretende destacar que el 

origen de la parálisis cerebral reside en una lesión en las áreas motoras del cerebro 

que regulan la postura y el movimiento.  ( Madrigal Muñoz, 2013) 

Tipos de Parálisis Cerebral Infantil 

Parálisis cerebral Espástica Leve con Diplejía  

Se la especifica por un aumento de gran magnitud del tono muscular “hipertonía”, 

seguido de una rigidez muscular elevada “espasticidad”, que ocasiona movimientos 

desmedidos y con poca coordinación. Si la espasticidad provoca una afección a las 

piernas, éstas llegan a encorvarse hasta cruzarse en las rodillas, mostrando una 

apariencia de tijeras, lo que dificulta el andar. Se la denomina diplejía debido a que 

afecta la parte inferior del cuerpo y se encuentra en un grado de dependencia leve ya 

que es completamente independiente, no obstante, da un aspecto entorpecedor 

cuando trata de realizar alguna actividad.  ( Madrigal Muñoz, 2013) 

Parálisis cerebral Discinética Moderada con Cuadriplejía  

Afecta, especialmente el tono muscular, atravesando de fases de hipertonía a 

hipotonía. Las transformaciones del tono muscular ocasionan poco control de los 

movimientos y descoordinación, que son lentos y retorcidos. La PC Discinética 

provoca dificultades de movimiento en las manos, los brazos, las piernas y los pies, 

lo que entorpece la postura al caminar y sentarse. Se la denomina cuadriplejía ya que 

afecta a los cuatro miembros del cuerpo y presenta un grado de dependencia 
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moderada porque requiere apoyo de una tercera persona es decir un profesional para 

realizar explícitas actividades o ayudas técnicas y ortopédicas.  ( Madrigal Muñoz, 

2013) 

Manifestaciones clínicas de la Parálisis Cerebral Infantil 

 Cambios en el tono muscular, ya sea demasiado flácido o demasiado 

rígido. 

 Reflejos desmedidos y músculos rígidos. “Espasticidad” 

 Retrasos en conseguir los hitos de evolución de habilidades motoras. 

 Dificultad para ejecutar movimientos puntuales y exactos, como levantar 

una cuchara, una taza o un crayón.  

Síndrome de West 

Es una encefalopatía epiléptica, infrecuente que va a depender de la edad, la misma 

que se puede dar de inicio precoz ya sea en la lactancia y la niñez. El SW obtiene ese 

nombre debido al Dr. Willian James West (1793-1848) quien observo que su hijo de 

tan solo 4 meses mostraba una sucesión de episodios con espasmos en forma de 

flexión, los cuales fueron referidos como convulsiones del lactante.  (Sanz Arrazola 

& Andia Berazain, 2014)  

Síndrome de West sintomático primario 

Sucede como resultado de una lesión cerebral la cual puede ser metabólica o 

estructural. Y es primaria porque surge antes de los primeros 3 meses de vida y 

obtiene un mejor pronóstico.  (Martínez Quezada, 2010) 

Cuadro Clínico 

 Espasmos epilépticos:  

Son contracciones violentas, bilaterales y regularmente simétricas de los 

músculos del tronco, cuello y extremidades, que se acompañan de pérdida 

de conciencia.  Los espasmos pocas veces se muestran aislados: ocurren 

en salvas es decir al despertarse, o también antes de dormir y son escasos 

durante el sueño.  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cuello
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 Retraso psicomotor: 

Es frecuente, inclusive antes de que aparezca de los espasmos. Se las 

puede observar, a edades tempranas, con signos tales como la escasa 

capacidad de seguimiento visual, reducción del reflejo de prensión, una 

evidente hipotonía muscular, o una hemiplejía o tetraplejía. 

 Alteraciones del Electroencefalograma: 

Los descubrimientos electroencefalográficos más concretos del SW son la 

desorganización y el enlentecimiento de la actividad eléctrica del cerebro, 

en manera de trazado caótico con una mezcla de ondas y puntas lentas 

autónomas. A este esquema característico se le nombra hipsarritmia. 

Microcefalia Primaria  

 Se define como microcefalia cuando el perímetro cefálico se encuentra en 

-2 desviaciones estándar debajo de la media para el sexo y edad, y cuando 

el perímetro cefálico se halla en -3 desviaciones estándar por debajo de la 

media se lo considera como microcefalia grave. Y es primaria o adquirida 

cuando esta se encuentra presente en la etapa prenatal o al nacer.                                       

( ARROYO, 2018) 

Cuadro Clínico 

La microcefalia posee un síntoma frecuente el cual es conocido como retraso mental. 

 Retardo en el desarrollo. 

 Baja estatura llegando incluso al enanismo. 

 Dificultades en el equilibrio y la coordinación  

 Incapacidades intelectuales 

 Alteraciones del tono muscular 

 Trastornos del movimiento  

 Defectos motores   (Martí Herrero & Cabrera López, 2015) 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Hipoton%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemiplej%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Tetraplej%C3%ADa
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Artrogriposis Múltiple Congénita 

La artrogriposis múltiple congénita es un conjunto de trastornos representados por 

múltiples contracturas articulares que dañan a la musculatura dorsal y a la 

musculatura de las extremidades tanto inferiores como superiores. El vocablo 

«artrogriposis» proviene del griego arthron que significa articulación y grypos que 

significa ganchudo, corvo, y juntos simboliza «articulación flexionada». La 

Artrogriposis Múltiple Congénita es un síndrome el cual no es progresivo y tampoco 

se halla presente a partir del nacimiento.  (Moreno Sampayo, Meza Resendíz, 

Chávez Rede, Rodríguez Bonito, & Rodríguez Balderrama, 2014) 

Cuadro Clínico  

 Rigidez innata de una o más articulaciones producida por la hipoplasia de la 

musculatura ubicada en la región. 

 Luxación de caderas y demás articulaciones. 

 Brazos rotados hacia dentro, mientras las piernas lo hacen hacia afuera.     

(Polania Rodríguez, Nájera Ruano, & Lamshing Salinas, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Hipoplasia
https://es.wikipedia.org/wiki/Caderas
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1.2.  Objetivos 

Objetivo General: 

 Determinar de qué manera influye la Estimulación Temprana en el 

desarrollo de la motricidad fina en niños de 3 a 5 años de edad con 

discapacidades del Centro de Salud tipo B de Salcedo. 

Objetivos Específicos: 

 Identificar el nivel de desarrollo motriz fino con el que ingresaron los 

niños y niñas con discapacidades del Centro de Salud tipo B de Salcedo. 

 Determinar el nivel de desarrollo motriz fino actual que presentan los 

niños y niñas con discapacidades del centro de salud tipo B de Salcedo. 

 Elaborar un Plan de intervención con actividades de Estimulación 

Temprana para el desarrollo motriz fino de cada uno de los niños/as 

acorde a sus discapacidades. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

2.1 Materiales 

Inventario Del Desarrollo De Battelle  

Es una batería la cual sirve para apreciar el nivel de desarrollo del niño con o sin 

minusvalías, valorando las habilidades y destrezas fundamentales en el desarrollo de 

niños y niñas en edades comprendidas entre el nacimiento hasta los ocho años, se 

emplea de manera individual y se encuentra tipificada. Permite evaluar su progreso 

en cinco áreas distintas: Cognitiva, Motora, Adaptativa, Comunicación y 

Personal/Social.  

Esencialmente creado para el uso de profesionales que ejecutan su labor en las etapas 

de educación infantil hasta la primaria, el inventario del desarrollo BATTELLE 

también es propicio para niños que presenten necesidades especiales. Es una 

herramienta de gran utilidad para logopedas, fisioterapeutas, psicólogos clínicos y 

profesores que trabajen en educación especial que deban determinar las destrezas y 

habilidades funcionales de niños y niñas con o sin minusvalías.  (Brickenkamp & 

Zillmer) 

El Inventario de Battelle está constituido por seis cuadernillos y un manual de 

aplicación independiente es decir uno por cada área y otro para la prueba 

“Screening”. Está compuesto por 341 ítems agrupados en estas áreas: Cognitiva, 

Motora, Adaptativa, Comunicación y Personal/Social.  

Puede poseer varios usos como:  

 Identificación tanto de los puntos débiles como de los puntos fuertes del 

desarrollo de niños y niñas, con o sin trastornos en la etapa infantil. 

 Valoración general de niños y niñas de educación Primaria e Infantil. 

 Evaluación de programas y equipos del Desarrollo Individual (PDI). 

 Control de los progresos del niño a corto y largo plazo.  
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Objetivos del Inventario de Desarrollo Battelle  

 Evaluación e identificación de niños y niñas con minusvalías. 

 Valoración de niños/as sin minusvalías.  

 Aplicación y programación del tratamiento.  

 Valoración de grupos de niños y niñas con minusvalías.  (Inventario de 

Desarrollo BATTELLE, 2013) 

La prueba Screening  

La prueba Screening se utiliza para determinar las áreas en las que los niños y niñas 

presenten problemas o alteraciones en su desarrollo, nos proporciona una visión 

general del nivel de desarrollo del niño y la niña con o sin minusvalía. 

 Esta prueba es un soporte más al Inventario de Desarrollo Battelle que el profesional 

puede aplicar para conocer en qué área de desarrollo el niño y niña posee déficit y 

después con los concernientes resultados, plasmar actividades que ayuden y 

refuercen a fortalecer las habilidades del área o las áreas que muestren déficit.  

Después de haber aplicado los ítems correspondientes a cada área, y valorado de 

acuerdo a los parámetros de cada actividad (0-1-2) se procede a sumar los puntos 

alcanzados. 

Calificación  

 2 puntos: cuando el niño/a realiza la actividad de acuerdo con el criterio 

determinado. 

 1 punto: cuando el niño/a trata de realizar lo indicado en el ítem, y este no 

consigue lograr totalmente el criterio establecido  

 0 puntos: cuando el niño no logra o no desea intentar un ítem o la respuesta 

es un acercamiento considerablemente pobre a la conducta requerida.  

Las puntuaciones directas serán insertadas en la hoja de anotación del Inventario de 

desarrollo Battelle - Prueba “Screening” y se anotará lo siguiente:  

La puntuación directa: Se suman las destrezas logradas y las evaluadas.  

La puntuación total: Es la suma de la puntuación de todas las áreas. 
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Edad equivalente: Utilizando una tabla determinada se consigue las apreciaciones 

de edad equivalente, teniendo en cuenta los resultados que arrojaron las puntuaciones 

directas.  (Newborg, Stock , & Wnek, 2011) 

2.2 Métodos  

2.2.1. Enfoque  

   La presente investigación, está dentro de un enfoque cuali-cuantitativo, porque se 

adquiere datos numéricos que son procesados estadísticamente y los resultados de la 

investigación son sometidos a un análisis crítico como apoyo al marco teórico, 

además de obtener información a través de las palabras de las personas y de 

conductas observables, estableciendo la influencia de la estimulación temprana en el 

desarrollo de la motricidad fina para entender el problema propuesto en los niños y 

niñas de 3 a 5 años de edad con discapacidades del Centro de Salud Tipo B de 

Salcedo.  

2.2.2. Tipo de Investigación  

Retrospectiva  

     Esta investigación es retrospectiva ya que se va a obtener datos e información de 

los registros médicos o historias clínicas de cada uno de los sujetos a estudiar en 

donde el investigador no tuvo participación, por lo que no se puede dar fe de la 

exactitud de dicha información.  

Descriptivo 

      La investigación es descriptiva ya que se puntualizan las características del 

problema. Asimismo, aborda el nivel de profundidad del objeto de estudio y del 

fenómeno observado obteniendo nuevos datos que servirá para enunciar con mayor 

exactitud las preguntas de la investigación. 

Transversal 

      Esta investigación es de tipo transversal ya que se va a centrar en la comparación 

de determinadas características de cada uno de los sujetos o situaciones en grupo, en 

un momento determinado. 
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2.2.3. Descripción Metodológica  

1) Adquirir el permiso correspondiente del lugar “Carta de compromiso” en 

donde se va a realizar el proyecto mediante una breve explicación concisa y 

clara sobre lo que se va tratar la investigación. Además, es importante dar a 

conocer cuál es el tema, los objetivos y la población que estará involucrada 

dentro de la misma.  

2) Conseguir las firmas en el consentimiento informado de cada uno de los 

representantes de los niños y niñas sujetos de estudio. 

3) Obtener información sobre las habilidades con las que llegaron cada uno de 

los niños y niñas a la primera terapia a través de la Historias clínicas, es 

importante que se mantenga la confidencialidad necesaria acerca de la 

información conseguida. 

4) Realizar la evaluación del desarrollo motriz fino a través del Inventario 

“Batelle”, para medir las capacidades alcanzadas hasta el momento. 

5) Luego de la recolección de los datos obtenidos del Inventario “Batelle”, a los 

niños sujetos de estudio se procede a realizar la comparación de edades 

equivalentes las iniciales con las actuales. 

6) Finalmente se realiza un Plan de Intervención con actividades de 

Estimulación Temprana que ayuden al desarrollo de la Motricidad Fina de los 

niños con discapacidades. 

2.2.4. Población y Muestra  

     La población impulso de estudio está conformada por 5 niños con discapacidades 

que componen una muestra real, valida y distintiva, de 3 a 5 años de edad de ambas 

sexualidades, de nivel socioeconómico medio y bajo, oriundos de Salcedo y los 

alrededores, del Centro de Salud Tipo B de Salcedo.  

2.2.5. Criterios de Inclusión y Exclusión  

Criterios de Inclusión 

 Niños y niñas con discapacidades. 

 Niños y niñas dentro del rango de edad de 3 a 5 años. 

 Niños que acudan al Centro de Salud Tipo B de Salcedo. 
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Criterios de Exclusión  

 Niños y niñas fuera del rango de edad de 3 a 5 años. 

 Niños y niñas sin alteraciones en su desarrollo. 

 Niños que no acudan al Centro de Salud Tipo B de Salcedo. 

2.3. Hipótesis o Supuesto  

La Estimulación Temprana influirá en el desarrollo de la motricidad fina en niños de 

3 a 5 años de edad con discapacidades del Centro de Salud Tipo B de Salcedo. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Análisis y discusión de resultados  

Según la última evaluación realizada con el Inventario Batelle “La prueba 

Screaning” a los niños con discapacidad del Centro de Salud tipo B de Salcedo, 

en comparación con los resultados arrojados por la primera evaluación ejecutada 

al inicio de las terapias de Estimulación Temprana, se pudo evidenciar que hubo 

una evolución mínima de habilidades en cuanto a la motricidad fina de cada uno 

de ellos, debido a que no se llevó una adecuada planificación del tratamiento y 

los niños no asisten con regularidad a las mismas, por lo que se puede decir que 

la Estimulación Temprana en niños con discapacidades de 3 a 5 años del Centro 

de Salud Tipo B de Salcedo si presenta una pequeña notabilidad debido a que 

ayuda a alcanzar destrezas que no cumplen estos infantes a su edad de desarrollo, 

misma que se debería plantear acorde a las necesidades de cada niño/a y a su 

discapacidad. 

 

NIÑO 

 

EDAD 

EDAD 

EQUIVALENTE 

INICIAL 

EDAD 

EQUIVALENTE 

ACTUAL 

 

TRATAMIENTO 

Artrogriposis 

múltiple 

congénita 

47 

meses 

4 – 5 meses  23 – 25 meses Actividades al azar como 

manipulación de objetos 

texturas, encaje, masajes, 

postura.  

Microcefalia 45 

meses 

0 – 2- meses 11 – 13 meses  Actividades al azar como 

masajes, ejercicios de 

estiramiento, apoyo de brazos, 

embonar, manipular textura. 

Síndrome de 

West 

55 

meses 

7 meses 34 – 38 meses  Actividades al azar como 

encajar, dactilopintura, 

texturas, masas, embonar. 

Parálisis cerebral 

infantil (1) 

42 

meses 

4 – 5 meses 26 – 28 meses Actividades al azar como 

apilar, dactilopintura, 

garabatear, encajar, desarmar.   

Parálisis cerebral 

infantil (2) 

46 

meses 

0 – 2- meses 11 – 13 meses Actividades al azar como 

masajes, texturas, apoyo de 

brazos, encajar, embonar, 

manipular objetos. 
Tabla 3. Cuadro comparativo de la edad equivalente inicial y actual de los niños de 3 a 5 años de edad 

del Centro de Salud Tipo B de Salcedo.  
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Debido a esto se ha visto la necesidad de proponer un plan de intervención para cada 

una de las necesidades de los niños/as, tomando en cuenta que las actividades deben 

ser sucesivas y no al azar y recomendando que los niños deben asistir a terapia de 

Estimulación Temprana por lo menos 3 veces a la semana. 

3.1.1. Plan de Intervención  

DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

 N. N  con Artrogriposis Múltiple Congénita 

Fecha de 

Nacimiento 

30/05/2015 
 

Edad 47 meses 

Rango de 

edad 

3 a 5 años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en el área de 

motricidad 

fina 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividades Recursos Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer el 

tono muscular  

 

 

 

 

 

Primarias 

Con el niño sentado en la 

colchoneta se realizarán 

masajes en sus extremidades 

superiores en dirección 

próximo - distal con ayuda 

de aceite natural. 

 

  

-Aceite Natural 

-Recurso Humano 

-Colchoneta 

 

 

 

5 min  

 

 

Primarias 
Con el niño sentado en la 

colchoneta realizamos 

flexión y extensión de 

miembros superiores. 

 

  

-Recurso Humano 

-Colchoneta 

 

 

5 min  

 

 

 

Primarias 

Proporcionar al niño granos 

de maíz en un recipiente y 

permitir que este los 

manipule dentro del mismo. 

 

 

-Granos de Maíz 

-Recurso Humano  

 

 

 

8 min 

 

Primarias 

Con el niño sentado en la 

colchoneta le 

proporcionamos masa y 

haremos que el niño la 

manipule. 

 

 

-Masa 

-Colchoneta 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min  
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Primarias 
Con el niño sentado en la 

colchoneta le 

proporcionamos plastilina de 

cualquier color y haremos 

que el niño la manipule 

tratando de que haga la 

mayor fuerza en sus dedos 

para que trate de moldear la 

plastilina. 

 

 

 

-Colchoneta 

-Plastilina 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimular el 

agarre de 

objetos. 

 

Secundarias 
Con el niño sentado en la 

colchoneta le 

proporcionamos un juguete 

que sea de su agrado 

esperando que lo agarre con 

las dos manos sin soltarlo. 

 

 

 -Colchoneta 

-Juguetes 

-Recurso humano 

 

 

8 min  

 

Secundarias 
Proporcionarle al niño una 

pelota pequeña que alcance 

en sus manos y hacer que el 

niño lo pase de una mano a 

otra con ayuda esperando que 

luego lo realice por sí solo.  

 

 

 

-Pelota pequeña 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

Secundarias 

Proporcionarle al niño 

objetos pequeños sobre una 

superficie plana y hacer que 

el niño trate de cogerlas con 

una mano. 

 

 

-Juguetes 

pequeños 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

Secundarias 

En un recipiente con agua 

introducir objetos pequeños 

haciendo que el niño meta la 

mano en el agua y trate de 

cogerlos con una sola mano. 

 

-Agua 

-Recipiente 

grande 

-Juguetes 

pequeños 

 

 

 

8 min 

 

 

Secundarias 

En un recipiente lleno de 

arroz ocultar objetos 

pequeños haciendo que el 

niño meta la mano en el arroz 

 

-Arroz 

-Recipiente 

-Juguetes 

pequeños 

 

 

 

8 min 
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y trate de encontrarlos con 

una sola mano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordinación 

óculo - manual 

Terciarias 

Proporcionamos al niño el 

juguete de encaje de donas y 

hacemos que las saque y 

luego las introduzca primero 

con ayuda luego por sí solo. 

 

 

 

-Encaje de donas 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

Terciarias 

Proporcionamos al niño un 

rompecabezas de una sola 

pieza puede ser de animales 

domésticos y tratamos que 

encaje primero con ayuda y 

luego por sí solo. 

 

 

 

-Rompecabezas 

de una pieza 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

 

 

 

 

Terciarias 

Darle al niño cubos pequeños 

y hacer que los apile es decir 

que el niño construya una 

torre y ponga uno encima de 

otro.  

 

 

 

-Cubos pequeños 

-Recurso Humano 

 

 

8 min 

 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño una 

botella y bolitas pequeñas 

tratando de que el niño los 

introduzca dentro de la 

botella uno por uno.  

 

 

-Botella 

-Bolitas pequeñas 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño un 

cordón con la punta firme y 

darle cuencas para ensartar 

haremos que pase una a una 

formando un collar.   

 

 

-Cordón 

-Cuencas 

-Recurso Humano 

 

 

8 min 

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño varias 

botellas y pedirle que nos 

ayude a abrirlas que 

desenrosque y luego 

enrosque las tapas. 

 

 

-Botellas con tapa 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

Tabla 4. Plan de Intervención 
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DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

 N. N  con Microcefalia 

Fecha de 

Nacimiento 

21/08/2015 

 

Edad 45 meses 

Rango de 

edad 

3 a 5 años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en el área de 

motricidad 

fina 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividades Recursos Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer el 

tono muscular  

 

 

 

 

 

            Primarias  

Con la niña sentada en la 

colchoneta se realizarán 

masajes en sus extremidades 

superiores en dirección 

próximo - distal con ayuda 

de aceite natural.  

 

  

-Aceite Natural 

-Recurso Humano 

-Colchoneta 

 

 

 

5 min  

 

 

Primarias 

Con la niña sentada en la 

colchoneta realizamos 

flexión y extensión de 

miembros superiores. 

 

  

-Recurso Humano 

-Colchoneta 

 

 

5 min  

 

 

Primarias 

Proporcionar a la niña granos 

de maíz en un recipiente y 

permitir que este los 

manipule dentro del mismo. 

 

 

-Granos de Maíz 

-Recurso Humano  

 

 

 

8 min 

Primarias 

Con la niña sentada en la 

colchoneta le 

proporcionamos masa y 

haremos que la niña la 

manipule. 

 

 

-Masa 

-Colchoneta 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min  

Primarias 
Con la niña sentada en la 

colchoneta le 

proporcionamos plastilina de 

cualquier color y haremos 

que la niña la manipule 

tratando de que haga la 

mayor fuerza en sus dedos 

para que trate de moldear la 

plastilina. 

 

 

-Colchoneta 

-Plastilina 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 
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Estimular el 

agarre de 

objetos. 

 

Secundarias 
Con la niña sentada en la 

colchoneta le 

proporcionamos un juguete 

que sea de su agrado 

esperando que lo agarre con 

las dos manos sin soltarlo. 

 

 

 -Colchoneta 

-Juguetes 

-Recurso humano 

 

 

8 min  

 

Secundarias 

Proporcionarle a la niña una 

pelota pequeña que alcance 

en sus manos y hacer que lo 

pase de una mano a otra con 

ayuda, esperando que luego 

lo realice por sí sola.  

 

 

 

-Pelota pequeña 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

Secundarias 

Proporcionarle a la niña 

objetos pequeños sobre una 

superficie plana y hacer que 

la niña trate de cogerlas con 

una mano. 

 

 

-Juguetes 

pequeños 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

 

Secundarias 

En un recipiente con agua 

introducir objetos pequeños 

haciendo que la niña meta la 

mano en el agua y trate de 

cogerlos con una sola mano. 

 

 

-Agua 

-Recipiente 

grande 

-Juguetes 

pequeños 

 

 

 

8 min 

 

 

 

Secundarias 

En un recipiente lleno de 

arroz ocultar objetos 

pequeños haciendo que la 

niña meta la mano en el arroz 

y trate de encontrarlos con 

una sola mano. 

 

 

-Arroz 

-Recipiente 

-Juguetes 

pequeños 

 

 

 

8 min 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terciarias 

Proporcionamos a la niña el 

juguete de encaje de donas y 

hacemos que las saque y 

luego las introduzca primero 

con ayuda luego por sí sola.  

 

 

-Encaje de donas 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 
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Coordinación 

óculo - manual 

 

 

 

 

 

 

Terciarias 

Proporcionamos a la niña un 

rompecabezas de una sola 

pieza puede ser de animales 

domésticos y tratamos que 

encaje primero con ayuda y 

luego por sí sola. 

 

 

 

-Rompecabezas 

de una pieza 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

 

Terciarias 

Darle a la niña cubos 

pequeños y hacer que los 

apile es decir que la niña 

construya una torre y ponga 

uno encima de otro.  

 

 

 

-Cubos pequeños 

-Recurso Humano 

 

 

8 min 

 

 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle a la niña una 

botella y bolitas pequeñas 

tratando de que la niña los 

introduzca dentro de la 

botella uno por uno.  

 

 

-Botella 

-Bolitas pequeñas 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle a la niña un 

cordón con la punta firme y 

darle cuencas para ensartar 

haremos que pase una a una 

formando un collar.   

 

 

-Cordón 

-Cuencas 

-Recurso Humano 

 

 

8 min 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle a la niña 

varias botellas y pedirle que 

nos ayude a abrirlas que 

desenrosque y luego 

enrosque las tapas. 

 

 

-Botellas con tapa 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

Tabla 5. Plan de Intervención 
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DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

 N. N  con Síndrome de West 

Fecha de 

Nacimiento 

05/10/2014 

 

Edad 55 meses 

Rango de 

edad 

3 a 5 años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en el área de 

motricidad 

fina 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividades Recursos Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

Coordinación 

óculo - manual 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño una 

botella y bolitas pequeñas 

tratando de que el niño los 

introduzca dentro de la 

botella uno por uno.  

 

 

-Botella 

-Bolitas pequeñas 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño un 

cordón con la punta firme y 

darle cuencas para ensartar 

haremos que pase una a una 

formando un collar.   

 

 

-Cordón 

-Cuencas 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min  

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño varias 

botellas y pedirle que nos 

ayude a abrirlas que 

desenrosque y luego 

enrosque las tapas. 

 

 

-Botellas con tapa 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

8 min 

 

 

 

 

 

 

Estimular el 

agarre en pinza 

 

 

 

 

 

 

Proporcionarle al niño un 

pedazo de plastilina y pedirle 

que arranque trozos 

pequeños y los guarde en un 

recipiente. 

 

 

-Plastilina 

-Recipiente 

-Recurso 

Humano  

 

 

 

8 min  

  

Con el niño sentado frente a 

una mesa le 

proporcionaremos papel 

brillante y pediremos que 

haga muchos trocitos de 

 

-Papel brillante 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

8 min 
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papel.  

 

Proveemos al niño cuadrados 

de tamaño A4 de papel 

periódico y le enseñaremos a 

rasgarlo y luego haremos que 

lo haga por sí solo. 

 

 

-Papel periódico  

-Recurso 

Humano 

 

 

8 min 

 

 

 

Con el niño sentado le 

proporcionaremos pedacitos 

de papel y le pediremos que 

le dé forma de bolita 

solamente con el dedo índice 

y pulgar. 

 

 

 -Pedazos de 

papel  

-Recurso 

Humano 

 

 

8 min 

 

 

 

Proporcionaremos bolitas de 

papel pequeñas y un dibujo 

previamente hecho al niño y 

le daremos también goma 

enseñándole como ponerla 

sobre el dibujo poco a poco y 

hacer que pegue una a una 

las bolitas. 

 

 

-Bolas de papel  

-Goma 

-Dibujo 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer la 

Independencia 

del niño. 

  

Darle al niño una cuchara y 

enseñarle a como sostenerla 

y hacer que pase granos de 

maíz de un recipiente a otro 

solo con ayuda de la cuchara. 

 

 

-Maíz 

-Cuchara 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

Proporcionarle al niño un 

cubo de la vida diaria y hacer 

que trate de desabotonar y 

abotonar botones grandes.   

 

-Cubo de la vida 

diaria 

-Botones 

-Recurso 

Humano 

 

8 min 

 

Con un zapato puede ser del 

niño o no le enseñaremos 

como poner los cordones y 

luego como amarrarlos 

primero con nuestra ayuda y 

luego que lo intente por sí 

solo. 

 

 

-Zapato 

-Cordones 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

8 min 

 

 

 

Tabla 6. Plan de Intervención 
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DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

 N. N con Parálisis cerebral Espástica Leve con Diplejía 

 

Fecha de 

Nacimiento 

03/11/2015 

 

Edad 42 meses 

Rango de 

edad 

3 a 5 años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en el área de 

motricidad 

fina 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividades Recursos Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordinación 

óculo - manual 

 

 

 

 

Terciarias 

Proporcionamos al niño un 

rompecabezas de una sola 

pieza puede ser de animales 

domésticos y tratamos que 

encaje primero con ayuda y 

luego por sí solo. 

 

 

 

-Rompecabezas 

de una pieza 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min  

 

Terciarias 

Darle al niño cubos 

pequeños y hacer que los 

apile es decir que el niño 

construya una torre y ponga 

uno encima de otro.  

 

 

 

-Cubos pequeños 

-Recurso 

Humano 

 

 

8 min  

 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño una 

botella y bolitas pequeñas 

tratando de que el niño los 

introduzca dentro de la 

botella uno por uno.  

 

 

-Botella 

-Bolitas pequeñas 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min 

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño un 

cordón con la punta firme y 

darle cuencas para ensartar 

haremos que pase una a una 

formando un collar.   

 

 

-Cordón 

-Cuencas 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min  

 

Terciarias 

Proporcionarle al niño varias 

botellas y pedirle que nos 

ayude a abrirlas que 

desenrosque y luego 

enrosque las tapas. 

 

-Botellas con tapa 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

8 min 
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Estimular el 

agarre en pinza 

 

 

 

 

 

 

Proporcionarle al niño un 

pedazo de plastilina y pedirle 

que arranque trozos 

pequeños y los guarde en un 

recipiente. 

 

 

-Plastilina 

-Recipiente 

-Recurso 

Humano  

 

 

 

8 min  

 Con el niño sentado frente a 

una mesa le 

proporcionaremos papel 

brillante y pediremos que 

haga muchos trocitos de 

papel.  

 

-Papel brillante 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

8 min 

Proveemos al niño cuadrados 

de tamaño A4 de papel 

periódico  y le enseñaremos 

a rasgarlo y luego haremos 

que lo haga por sí solo. 

 

-Papel periódico  

-Recurso 

Humano 

 

 

8 min 

 

 

Con el niño sentado le 

proporcionaremos pedacitos 

de papel y le pediremos que 

le dé forma de bolita 

solamente con el dedo índice 

y pulgar. 

 

 -Pedazos de 

papel  

-Recurso 

Humano 

 

 

8 min 

 

 

Proporcionaremos bolitas de 

papel pequeñas y un dibujo 

previamente hecho al niño y 

le daremos también goma 

enseñándole como ponerla 

sobre el dibujo poco a poco y 

hacer que pegue una a una 

las bolitas. 

 

-Bolas de papel  

-Goma 

-Dibujo 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer la 

Independencia 

del niño. 

 Darle al niño una cuchara y 

enseñarle a como sostenerla 

y hacer que pase granos de 

maíz de un recipiente a otro 

solo con ayuda de la cuchara. 

 

-Maíz 

-Cuchara 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

8 min 

 

Proporcionarle al niño un 

cubo de la vida diaria y hacer 

que trate de desabotonar y 

abotonar botones grandes.   

-Cubo de la vida 

diaria 

-Botones 

-Recurso 

Humano 

 

8 min 

Con un zapato puede ser del 

niño o no le enseñaremos 

como poner los cordones y 

luego como amarrarlos 

primero con nuestra ayuda y 

luego que lo intente por sí 

solo. 

 

-Zapato 

-Cordones 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

8 min 

 

 

 

Tabla 7. Plan de Intervención 
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DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

 N. N con Parálisis cerebral Discinética Moderada con Cuadriplejía 

 

Fecha de 

Nacimiento 

07/07/2015 

 

Edad 46 meses 

Rango de 

edad 

3 a 5 años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en el área de 

motricidad 

fina 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividades Recursos Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer el 

tono muscular  

 

 

 

 

 

            Primarias  

Con la niña sentada en la 

colchoneta se realizarán 

masajes en sus extremidades 

superiores en dirección 

próximo - distal con ayuda 

de aceite natural.  

 

  

-Aceite Natural 

-Recurso Humano 

-Colchoneta 

 

 

 

5 min  

 

 

Primarias 

Con la niña sentada en la 

colchoneta realizamos 

flexión y extensión de 

miembros superiores. 

 

  

-Recurso Humano 

-Colchoneta 

 

 

5 min  

 

 

 

Primarias 
Proporcionar a la niña granos 

de maíz en un recipiente y 

permitir que este los 

manipule dentro del mismo. 

 

 

-Granos de Maíz 

-Recurso Humano  

 

 

 

8 min 

 

Primarias 

Con la niña sentada en la 

colchoneta le 

proporcionamos masa y 

haremos que la niña la 

manipule. 

 

 

-Masa 

-Colchoneta 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min  

Primarias 
Con la niña sentada en la 

colchoneta le 

proporcionamos plastilina de 

cualquier color y haremos 

que la niña la manipule 

tratando de que haga la 

mayor fuerza en sus dedos 

 

 

-Colchoneta 

-Plastilina 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 



38 
 

para que trate de moldear la 

plastilina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimular el 

agarre de 

objetos. 

 

Secundarias 

Con la niña sentada en la 

colchoneta le 

proporcionamos un juguete 

que sea de su agrado 

esperando que lo agarre con 

las dos manos sin soltarlo. 

 

 

 -Colchoneta 

-Juguetes 

-Recurso humano 

 

 

8 min  

 

Secundarias 
Proporcionarle a la niña una 

pelota pequeña que alcance 

en sus manos y hacer que lo 

pase de una mano a otra con 

ayuda, esperando que luego 

lo realice por sí sola.  

 

 

 

-Pelota pequeña 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

Secundarias 

Proporcionarle a la niña 

objetos pequeños sobre una 

superficie plana y hacer que 

la niña trate de cogerlas con 

una mano. 

 

 

-Juguetes 

pequeños 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

 

Secundarias 

En un recipiente con agua 

introducir objetos pequeños 

haciendo que la niña meta la 

mano en el agua y trate de 

cogerlos con una sola mano. 

 

 

-Agua 

-Recipiente 

grande 

-Juguetes 

pequeños 

 

 

 

8 min 

 

 

 

 

Secundarias 

En un recipiente lleno de 

arroz ocultar objetos 

pequeños haciendo que la 

niña meta la mano en el arroz 

y trate de encontrarlos con 

una sola mano. 

 

 

-Arroz 

-Recipiente 

-Juguetes 

pequeños 

 

 

 

8 min 

 

 

 

 

 

Terciarias 

Proporcionamos a la niña el 

juguete de encaje de donas y 

hacemos que las saque y 

 

 

-Encaje de donas 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 
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Coordinación 

óculo - manual 

 

 

 

 

luego las introduzca primero 

con ayuda luego por sí sola.  

 

 

 

Terciarias 

Proporcionamos a la niña un 

rompecabezas de una sola 

pieza puede ser de animales 

domésticos y tratamos que 

encaje primero con ayuda y 

luego por sí sola. 

 

 

 

-Rompecabezas 

de una pieza 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

Terciarias 

Darle a la niña cubos 

pequeños y hacer que los 

apile es decir que la niña 

construya una torre y ponga 

uno encima de otro.  

 

 

-Cubos pequeños 

-Recurso Humano 

 

 

8 min 

 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle a la niña una 

botella y bolitas pequeñas 

tratando de que la niña los 

introduzca dentro de la 

botella uno por uno.  

 

-Botella 

-Bolitas pequeñas 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

 

Terciarias 

Proporcionarle a la niña un 

cordón con la punta firme y 

darle cuencas para ensartar 

haremos que pase una a una 

formando un collar. 

 

-Cordón 

-Cuencas 

-Recurso Humano 

 

 

8 min 

 

Terciarias 

Proporcionarle a la niña 

varias botellas y pedirle que 

nos ayude a abrirlas que 

desenrosque y luego 

enrosque las tapas. 

 

-Botellas con tapa 

-Recurso Humano 

 

 

 

8 min 

 

Tabla 8. Plan de Intervención 

 

VALIDADO POR: 

 

 

_                       

         Mg. Paola Valencia                                                Mg. Cristina Raza 
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CAPÍTULO IV  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

 Se concluyó que la Estimulación Temprana influye en el desarrollo de la 

motricidad fina de manera positiva, presentando aun así avances mínimos 

debido a que la realización del plan de actividades fue al azar y sin 

ninguna secuencia y las terapias no son constantes. 

 Los niños con discapacidades del centro de Salud Tipo B de Salcedo 

ingresaron con un nivel de desarrollo motriz fino, por debajo de lo normal 

de los hitos establecidos para su edad, mostrando así un retraso evidente 

en las habilidades motrices finas de cada uno de ellos.  

 Gracias a la utilización del Inventario Battelle “La prueba Screening” se 

pudo determinar el nivel de motricidad fina en el cual se encuentran los 

niños con discapacidades del Centro de Salud tipo B de Salcedo de este 

modo se pudo establecer las habilidades que han podido desarrollar y las 

que no, después de la intervención. 

 Se elaboró el plan de intervención partiendo de una línea base acorde a las 

características y necesidades que requiera cada niño/a dependiendo del 

nivel de retraso que presenten en el área motriz fina.  

4.2. Recomendaciones 

 Seguir un Plan de Intervención secuencial en el cual se aborden las 

destrezas necesarias para desarrollar la motricidad fina. 

 Realizar evaluaciones periódicas, en la cual se pueda constatar los 

progresos, o no, que tengan los niños al realizar la intervención. 

 El plan de intervención debe guiarse por las características y 

necesidades que requiere cada niño/a y el nivel motriz fino en el que se 

encuentre. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE TEMA l 
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ANEXO 2 

APROBACIÓN DE MODIFICACIÓN DEL TEMA 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 

FICHA DE DATOS PERSONALES 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE “LA PRUEBA SCREENING” 
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ANEXO 8 

EVALUACIÓN ACTUAL CON EL INVENTARIO DEL DESARROLLO 

BATTELLE 
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ANEXO 9 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

Objetivo: Determinar las actividades de Estimulación Temprana aplicadas en niños 

con Artrogriposis Múltiple Congénita, en el Centro de Salud tipo B de Salcedo 

DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

  

Fecha de 

Nacimiento 

 

Edad  

Rango de 

edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en las 4 

áreas del 

desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividad Recursos Escala de Resultado 

Realizado No  

realizado 

 

 

 

 

 

Incrementar 

la fuerza y el 

tamaño 

muscular 

 

Con el niño sentado en 

una colchoneta y 

gracias a la ayuda de 

aceite natural 

realizamos masajes en 

los brazos y manos del 

niño en dirección 

próximo – distal.  

 

 

 

-Aceite 

-Colchoneta 

-Recurso 

humano  

 

 

 

 

 

Con el niño sentado en 

una silla y frente a la 

mesa le proporcionamos 

plastilina y hacemos 

que el niño manipule y 

le dé forma a su gusto. 

 

 

 

-Plastilina 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer la 

pronunciación 

y memoria. 

 

Con el niño sentado en 

una silla le 

proporcionaremos un 

burbujero le 

mostraremos el popote 

y haremos que sople 

primero despacio y 

luego fuerte, y cada vez 

alejaremos un poco más 

el popote. 

 

 

 

 

 

-Burbujero 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

Con el niño sentado en    
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una colchoneta le 

mostramos bits de 

animales domésticos y 

le decimos su nombre 

luego los ponemos en la 

mesa y le decimos al 

niño que nos pase el 

perro si el niño se 

equivoca le diremos el 

nombre del animal que 

nos entregó y 

reforzamos. 

 

 

-Bits de 

animales 

domésticos  

 

-Recurso 

Humano 

 

-Colchoneta 

 

 

 

 

 

 

Potencializar 

habilidades 

motrices 

 

Damos al niño una 

pelota y hacemos que 

patee con una pierna y 

luego con la otra 

esperando que 

mantenga el equilibrio. 

 

 

-Pelota 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

Tratamos que el niño 

cruce con ayuda un 

circuito motor simple, 

como subir y bajar 

escaleras. 

 

 

-Circuito 

motor 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

Potencializar 

la 

coordinación 

de 

movimientos 

 

Proporcionamos al niño 

una botella de plástico y 

hacemos que trate de 

meter bolitas pequeñas 

en él. 

-Bolas 

pequeñas de 

plástico  

-Botella 

plástica 

-Recurso 

Humano 

  

 

 

 

Colocamos al niño en 

una mesa y le 

proporcionamos un 

rompecabezas de 

animales y hacemos que 

los saque y luego los 

trate de encajar en el 

lugar correcto. 

 

 

 

-Rompecabe- 

zas 

-Recurso 

humano 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

Objetivo: Determinar las actividades de Estimulación Temprana aplicadas en niños 

con Microcefalia, en el Centro de Salud tipo B de Salcedo. 

DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

  

Fecha de 

Nacimiento 

 

Edad  

Rango de 

edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en las 4 

áreas del 

desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividad Recursos Escala de Resultado 

Realizado No  

realizado 

 

 

 

 

 

Incrementar 

la fuerza 

muscular de 

miembros 

superiores e 

inferiores 

 

Con la niña sentado en 

una colchoneta y gracias 

a la ayuda de aceite 

natural realizamos 

masajes en los brazos y 

manos de la niña en 

dirección próximo – 

distal.  

 

-Aceite 

-Colchoneta 

-Recurso 

humano  

 

 

 

 

 

Con la niña acostada en 

la colchoneta realizamos 

ejercicios de flexión y 

extensión de miembros 

tanto superiores como 

inferiores. 

 

 

-Recurso 

Humano 

 

-Colchoneta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potencializar 

habilidades 

motrices 

 

 

Tomamos a la niña y la 

ponemos en la 

colchoneta en posición 

de cuatro puntos 

enfocándonos en que 

apoye los brazos y se 

sostenga un momento en 

la colchoneta en esa 

misma posición. 

 

 

 

-Colchoneta 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

Sentamos a la niña en la 

pelota de bobath y la 

giramos de un lado al 

 

-Pelota bobath  

 

-Recurso 
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otro tratando de que la 

niña apoye la mano 

según al lado en que sea 

girada para que logre 

obtener equilibrio al 

momento de sentarse. 

 

Humano 

 

-Colchoneta 

 

 

Fortalecer la 

articulación 

bucal  

 

Ponemos chocolate 

derretido en diferentes 

puntos alrededor de la 

boca de la niña tratando 

de que ella con la lengua 

trate de quitársela 

 

-Chocolate 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

Con la niña sentada en 

nuestras piernas le 

colocamos un lápiz en la 

lengua tratando de que la 

niña la enrolle y no deje 

caer. 

 

-Lápiz  

 

-Recurso 

Humano  

 

 

 

 

 

 

 

Potenciar la 

coordinación 

motriz  

 

 

 

Damos a la niña una caja 

con objetos dentro y 

ayudaremos a la niña 

que meta la mano y los 

saque uno por uno. 

 

-Caja Viac 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

Colocamos a la niña en 

una colchoneta y le 

proporcionamos un 

rompecabezas de 

animales y hacemos que 

los saque y luego los 

trate de encajar en el 

lugar correcto. 

 

-Rompecabe-

zas 

 

-Recurso 

Humano 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

Objetivo: Determinar las actividades de Estimulación Temprana aplicadas en niños 

con Síndrome de West, en el Centro de Salud tipo B de Salcedo. 

DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

  

Fecha de 

Nacimiento 

 

Edad  

Rango de 

edad 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en las 4 

áreas del 

desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividad Recursos Escala de Resultado 

Realizado No  

realizado 

 

 

 

 

Fortalecer las 

habilidades 

motrices  

 

Creamos un circuito 

motor un poco complejo 

al niño y hacemos que 

lo cruce sin ayuda en el 

deben estar incluidos 

subir y bajar escaleras, 

barra de equilibrio, 

túneles, etc.  

 -Circuito 

motor 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

Colgamos globos en la 

pared sobrepasando un 

poco la altura del niño y 

luego lo incentivamos a 

que salte hasta alcanzar 

el globo. 

 

-Globos 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potencializar 

la 

coordinación 

óculo – 

manual   

 

 

 

Damos al niño cuencas 

y un palito de pinllo e 

incentivamos al niño a 

que las inserte en el 

palito una por una hasta 

llenar el mismo.  

 

-Cuencas 

-Palo de pinllo 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

Damos al niño pelotas 

pequeñas y pondremos 

una canasta a un metro 

de distancia del niño y 

le diremos que tiene que 

lanzarlas y que estas 

deben caer dentro de la 

canasta. 

 

-Pelotas 

pequeñas 

-Canasta 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimular el 

lenguaje 

Con el niño sentado en 

una silla le realizaremos 

una obra de títeres y 

haremos que el niño los 

 

-Títeres 

 

-Recurso 
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Expresivo  toque, les abrase, les de 

la mano, etc.  

Humano 

 

Mostraremos al niño 

bits de caritas ya sea 

felices, enojadas, tristes 

y haremos que el niño 

las imite, las reconozca 

y que repita el nombre 

de la  emoción que está 

representando. 

 

 -Bits de 

Inteligencia de 

emociones 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer la 

memoria y 

concentración  

 

Con el niño sentado en 

una colchoneta le 

mostramos bits de 

animales domésticos y 

le decimos su nombre 

luego los ponemos en la 

mesa y le decimos al 

niño que nos pase el 

perro si el niño se 

equivoca le diremos el 

nombre del animal que 

nos entregó y 

reforzamos. 

-Colchoneta 

 

 

-Bits de 

Inteligencia de 

animales 

 

 

- Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con ayuda de la caja 

Viac hacemos que el 

niño saque los objetos 

que se encuentran 

dentro de la misma y 

cada que saque un 

objeto le iremos 

diciendo su nombre para 

que lo vaya 

memorizando. 

 

-Caja Viac 

 

Recurso 

Humano 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimular la 

coordinación 

de miembros 

superiores 

 

Damos al niño un 

papelote con un figura y 

una acuarela de color 

rojo, y pediremos al 

niño que haga huellitas 

con la yema de los 

dedos dentro de la 

figura y sin salirse de la 

misma. 

 

-Papelote 

 

-Acuarelas 

 

-Recurso 

Humano 

  

 

 

 

 

Proporcionamos al niño 

un rompecabezas de 

animales y haremos que 

saque las piezas y luego 

las encaje en el lugar 

correcto. 

 

-Rompecabe-

zas 

-Recurso 

Humano 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

Objetivo: Determinar las actividades de Estimulación Temprana aplicadas en niños 

con Parálisis cerebral Espástica Leve con Diplejía, en el Centro de Salud tipo B de 

Salcedo. 

DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

  

Fecha de 

Nacimiento 

 

Edad  

Rango de 

edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en las 4 

áreas del 

desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividad Recursos Escala de Resultado 

Realizado No  

realizado 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer 

las 

habilidades 

motrices  

Con el niño sentado 

frente a la mesa le 

proporcionaremos cubos 

pequeños y luego le 

pediremos que los ponga 

uno encima de otro 

formando una torre la 

más grande que pueda.  

 -Cubos 

pequeños 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

Damos al niño un 

papelote y lo pegamos 

en la pared y le 

pediremos al niño que 

dibuje lo que a él le 

guste o le damos un 

ejemplo de dibujo para 

que el trate de hacerlo 

igual.  

-Papelote 

 

-Colores 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimular la 

coordinación 

de miembros 

superiores. 

 

 

 

Proporcionamos al niño 

un rompecabezas de 

medios de transporte y 

haremos que saque las 

piezas y luego las encaje 

en el lugar correcto. 

 

 

-Rompecabe -

zas de una 

pieza 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con el niño sentado en 

una silla y frente a la 

mesa le proporcionamos 

plastilina y hacemos que 

el niño manipule y le dé 

forma a su gusto. 

 

-Plastilina 

-Recurso 

Humano 
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Estimular la 

coordinación 

de miembros 

inferiores 

 

Proporcionamos al niño 

una pelota pequeña y 

haremos que trate de 

patearla lo más recto 

posible, poniéndole 

conos frente a él, 

primero con una pierna y 

luego con la otra. 

-Pelota 

pequeña 

 

-Recurso 

Humano 

 

-Conos 

 

 

 

 

 

 

Hacemos que el niño 

cruce un circuito motor 

simple con nuestra 

ayuda y luego trataremos 

que lo realice solo.  

 -Circuito 

motor simple 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer la 

musculatura 

de la boca  

 

 

Realizamos praxias 

alimentarias con el niño 

poniéndole chocolate en 

las comisuras de la boca 

y tratando de que el niño 

se la quite solamente con 

la lengua. 

 

-Chocolate 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

Con el niño sentado en 

una silla le 

proporcionaremos un 

burbujero le 

mostraremos el popote y 

haremos que sople 

primero despacio y 

luego fuerte, y cada vez 

alejaremos un poco más 

el popote. 

 

-Burbujero 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desarrollar 

la 

coordinación 

óculo- 

manual  

Damos al niño cuencas y 

un palito de pinllo e 

incentivamos al niño a 

que las inserte en el 

palito una por una hasta 

llenar el mismo. 

 -Cuencas 

-Palito de 

pinllo 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

Con el niño sentado 

frente a la mesa le 

proporcionamos un 

tablero con agujeros 

pequeños luego le 

entregamos flechas 

encajables y trataremos 

de que las incruste en 

cada hueco.  

 -Tablero con 

agujeros 

 

-Flechas 

encajables 

 

-Recurso 

Humano  
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

Objetivo: Determinar las actividades de Estimulación Temprana aplicadas en niños 

con Parálisis cerebral Discinética Moderada con Cuadriplejía, en el Centro de Salud 

tipo B de Salcedo. 

DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del 

Niño 

 

Fecha de 

Nacimiento 

 

Edad  

Rango de 

edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimulación 

en las 4 

áreas del 

desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Actividad Recursos Escala de Resultado 

Realizado No  

realizado 

 

 

 

 

Desarrollar la 

articulación y 

sonidos 

onomatopéyicos  

 

 

 

 

 

Con la niña sentada en 

nuestras piernas 

mostraremos bits de 

animales domésticos y 

les diremos el sonido 

que hace cada animal. 

 

 -Bits de 

animales 

-Colchoneta 

-Recurso 

Humano  

 

 

 

 

 

Realizamos praxias 

alimentarias con la 

niña poniéndole 

chocolate en las 

comisuras de la boca y 

tratando de que la niña 

se la quite solamente 

con la lengua. 

 

 

-Chocolate 

 

-Recurso 

Humano  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incrementar la 

fuerza y el 

tamaño 

muscular 
 

 

 

 

 

Con la niña sentada en 

una colchoneta y 

gracias a la ayuda de 

aceite natural 

realizamos masajes en 

los brazos y manos de 

la niña en dirección 

próximo – distal.  
 

 

-Colchoneta 

 

-Aceite 

natural 

 

-Recurso 

Humano  

 

 

 

 

 

Con la niña sentada en 

una colchoneta le 

rosearemos y le 

haremos tocar con sus 

-Colchoneta 

 

-Texturas 
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 manos y con sus pies 

diversas texturas 

ásperas y suaves.  

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

Desarrollar la 

manipulación 

de objetos  

 

Daremos a la niña dos 

objetos puede ser 

animales, en cada 

mano y le 

proporcionaremos un 

tercero esperando que 

no se caiga de sus 

manos ningún objeto. 

 

 

-Juguetes de 

animales 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

Damos a la niña una 

fruta de juguete 

pequeña y trataremos 

de que pase de una 

mano a otra. 

-Juguetes de 

frutas 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potencializar 

las habilidades 

motrices  

Con la niña en una 

colchoneta la ponemos 

en posición supina y 

trataremos que se 

levante y se ponga en 

posición sedente con 

ayuda. 

 

-Colchoneta 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

Con la niña sentada en 

la pelota Bobath la 

moveremos de un lado 

y al otro haciendo que 

haga apoyo de brazos 

para mantener el 

equilibrio.  

 

-Pelota de 

Bobath 

 

-Recurso 

Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALIDADO POR: 

 

 

_                       

         Mg. Paola Valencia                                                Mg. Cristina Raza 

 


