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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue describir si la aplicacion de la
Estimulacion Psicomotriz aporta en el desarrollo de habilidades motrices
gruesas de nifios y nifias entre 2 y 5 afios con microcefalia que acudieron
al Hospital Provincial General de Latacunga durante un periodo
comprendido entre septiembre 2014 hasta el mes de febrero del afio
2015. Se trabaj6é aplicando una serie de actividades de Estimulacion
Psicomotriz basadas en una guia de Estimulacion Temprana UNICEF
Panama 2004 y varias actividades propuestas por la autora y que han
sido aplicadas anteriormente en nifios sin limitaciones fisicas.

El trabajo realizado fue con una poblacion de tres nifios y tres nifias con
microcefalia que eran acompafados de sus madres a las respectivas
sesiones de Estimulacién Temprana con una frecuencia de dos dias a la
semana.

Al inicio se aplicé una evaluacién para saber el desarrollo motriz grueso
en el que se encontraban los nifios y nifias en estudio, aplicando el test de
Nelson Ortiz. Al culminar el periodo se realiz6 una nueva evaluacion para
saber si se han obtenido o no avances con la aplicacion de las actividades
y efectivamente, se notaron los avances aunque son lentos pero valiosos.
De esta manera se puede decir que la Estimulacion Psicomotriz si ayuda
en el desarrollo de habilidades motrices gruesas de nifios y nifias con
microcefalia.

PALABRAS CLAVES: ESTIMULACION_ PSICOMOTRIZ,
DESARROLLO, EVALUACION, HABILIDADES _ MOTRICES_
GRUESAS, MICROCEFALIA.
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ABSTRACT

The objective of this research was to describe whether the application of
psychomotor stimulation contributes to the development of gross motor
skills of children between 2 and 5 years with microcephaly who attended
the General Provincial Hospital of Latacunga for a period from September
2014 to February 2015. Worked applying a series of psychomotor
stimulation activities based early learning guidelines Panama 2004
UNICEF and various activities proposed by the author and have been
applied previously in children without physical limitations.

The work done was with a population of three boys and three girls with
microcephaly who were accompanied by their mothers to the respective
sessions early stimulation with a frequency of two days a week.

Initially an evaluation to know the gross motor development in which
children were studied, applying the test of Nelson Ortiz was applied.

Upon completion of the period a new evaluation to see if they have
received or no progress with the implementation of activities and
effectively, advances were noted although they are slow but valuable
performed. Thus it can be said that the psychomotor stimulation if it helps
in the development of gross motor skills of children with microcephaly.

KEYWORDS: PSYCHOMOTOR_PACING, DEVELOPMENT,
EVALUATION, GROSS MOTOR SKILLS, MICROCEPHALY.
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INTRODUCCION

Todos los nifios desde tempranas edades requieren el acompafamiento
de sus padres, no obstante los estimulos que se den deben ser de
calidad. De esta manera nace la idea de esta investigacion que pone de
manifiesto como los padres pueden acudir a un lugar especializado donde
les brinden a sus hijos la oportunidad de mejorar sus condiciones de vida
mediante nuevas técnicas como lo son la aplicaciébn de programas de

Estimulacion Psicomotriz.

Varios estudios sobre el desarrollo de los nifios y nifias han demostrado
como la estimulacién psicomotriz puede beneficiar a los nifios y nifias en
la adquisicion de habilidades, en esta investigacion se pretende demostrar
como influye la aplicacién de un plan de Estimulacion Psicomotriz en el
desarrollo de habilidades motrices gruesas en niflos y niflas con

microcefalia.

Se trabajo con 3 nifios y 3 niflas con microcefalia que acudieron al
Hospital Provincial General de Latacunga dos dias a la semana durante 6
meses consecutivos y de esta manera se realiz6 una investigacion de

campo.

Se realizé dos evaluaciones a los infantes, una al inicio y una al final
utilizando el test de Nelson Ortiz para saber el desarrollo motriz grueso
en el que se encontraban, y se marcaron en cada sesion los avances en

una guia de observacion.

Siendo asi se propone difundir el plan de actividades de Estimulacion
Psicomotriz a los padres y madres de familia de los nifios a quienes se les
aplicé las sesiones y a todos quienes estén interesados en conocer sobre
la aplicacion del plan, mediante una charla demostrativa con videos y

actividades en vivo en las que cada uno de los presentes pueda



evidenciar como es el trabajo y de qué manera lo pueden aplicar en la
casa como refuerzo.

No obstante cave recalcar que la guia de una estimuladora temprana/o es
siempre importante para un mejor control y desarrollo de los nifios y nifias

a quienes se pretenda practicar este tipo de actividades.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Tema de investigacion

“Estimulacion Psicomotriz en el desarrollo de habilidades motrices
gruesas de niflos entre 2 y 5 afios con microcefalia que acuden al

Hospital Provincial General de Latacunga”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacién

Macro

La Estimulacion Psicomotriz tiene su historia desde tiempos muy remotos
de esta manera alrededor del siglo XIX es cuando aparecen estudios
enfocados al campo de la educacion fisica y posteriormente a nivel de
rehabilitacion, en la temporada actual es reconocida alrededor de todo el
mundo, tradicionalmente esta aplicacion se ha dirigido a nifios sanos con
el contexto escolar ordinario. Sin embargo, el nifio discapacitado requiere

una educacién psicomotriz.

Por lo tanto a través de la Estimulacion Psicomotriz se educa tres
capacidades sensitiva, perceptiva y representativa. Las técnicas de
Estimulacion Psicomotriz se aplican cuando el trastorno o retraso que
presenta el individuo son severos o implican un trastorno grave de
personalidad. Por ejemplo en el caso de psicoticos, neuréticos, autistas,
personas con dafio cerebral, etc. (Manual del auxiliar de jardin de
infancia, (Clavijo R, 2004)



Los estudios a nivel mundial sobre la microcefalia yacen a épocas
anteriores registrandose asi datos del espécimen principal de los restos,
datados en unos 18.000 afios, consiste en un craneo y un esqueleto
parcial de un individuo cuya dentadura muestra que es adulto, conocido
como LB1.Siendo este procedente del Homo Erectus el cual aunque tenia
la estatura baja poseia la estructura 6sea de un adulto, pero su perimetro
cefalico era reducido por lo que se cree que sufria de un tipo de
Microcefalia. Todas estas anormalidades en conjunto conducirian al
diagnéstico de una estatura reducida grave con microcefalia, aunque los
datos no son suficientes para emparejar esto con un sindrome especifico
conocido. También apuntan a que las personas que padecian de dicho
trastorno estaban ligados a la disminucién de razonamiento y un estado
de vida desfavorable siendo tal el caso de un nifio de catorce afios que
hace décadas atras fue objeto de estudio y contaba con un lenguaje
escaso de tan solo dos palabras “oui y la”, este individuo no tenia

consciencia de sus actos ni mostraba indicios de inteligencia.

No obstante ciertos estudios no pueden asegurar que todos los seres que
padecen microcefalia puedan tener este estilo de vida puesto que con el
pasar de los tiempos y con la ayuda de personal capacitado y una

intervencién oportuna se podria cambiar la historia de dichos seres.

Meso

En estudios realizados en varios paises de América se encuentra que el
déficit del desarrollo psicomotor en los sectores de pobreza empieza a
manifestarse a parir de los 12 a 18 meses de vida. Siendo de esta manera
a nivel de América Latina concuerdan en que la inversion en la primera
infancia desde el periodo prenatal y hasta la edad de seis afos,
garantizan el éxito a corto, mediano y largo plazo como lo es hasta llegar

a la vida adulta.



De esta manera los nifios que han estado sometidos a programas de
estimulacion temprana y haciendo referencia a la estimulacion psicomotriz
se encuentran con un 3% sobre el promedio, en comparacion de los nifios
que no hayan tenido intervencion en lo que se refiere a las habilidades
motoras finas y gruesas, las habilidades psicosociales y la adquisicion del
lenguaje. (Norbert Schady, 2011)

Por su parte Rosero y Oosterbeek (2011), mencionan que los programas
de estimulacién que se realicen con un control y seguimiento mejoran el
desarrollo a nivel motor y cognitivo destacando asi la importancia de la

estimulacion psicomotriz en menores de seis afos.

En Ecuador, las curvas de crecimiento intrauterino vigentes son las de
Babson/Bendon que utilizan como limites, 1 y 2 desviaciones estandar,
por arriba y debajo de la media. Sin embargo pocas unidades neonatales
las utilizan. El crecimiento intrauterino cefalico depende de algunos
factores como la base genética, el ambiente intrauterino y el ambiente
extrauterino. La curva intrauterina del perimetro cefalico es mayor en las
primeras semanas de edad gestacional (0.8 cm entre las semanas 31 a

32, a 0.3 cm de las semanas 39 a 40)

El feto preserva, siempre que es posible el crecimiento craneal ante una
situacion de hipoxia crénica intrauterina por lo tanto la armonia o
discordancia entre las diferentes medidas corporales pueden reflejar
diferencias en el momento y la causa de la restriccion del crecimiento fetal
intrauterino. Los datos disponibles sefialan que el valor predictivo de la
discordancia ente el perimetro cefalico y el peso sobre el desarrollo
neurologico depende de la persistencia de este hallazgo que su presencia
en el momento del nacimiento. Un perimetro cefalico por encima o debajo
de limites normales podria indicar que el cerebro no estad creciendo
apropiadamente. La mediciéon del perimetro cefalico se convierte en un

medio simple pero eficaz para la deteccién temprana de ciertos problemas



gue involucran al cerebro por lo que es necesario identificar los neonatos
con patrones de crecimiento cefalico alterados y realizar un monitoreo

para establecer el manejo adecuado.

Micro

En Ecuador la situacion de pobreza ha obligado que las mujeres dejen
sus hogares para buscar empleo y de esta manera poder ayudar con
sustento econémico de su familia. No obstante esta situacion hace que
los nifios/as queden al cuidado de familiares o vecinos reduciendo asi la

estimulacion y reduciendo las posibilidades de desarrollo de habilidades.

Sin embargo el gobierno Ecuatoriano ha puesto énfasis en inversiones
gue garanticen el bienestar de la poblacion en la primera infancia y asi se
van creando Centros Infantiles del Buen Vivir y el programa creciendo con
nuestros hijos. De esta manera se pueden emplear programas de
estimulacién psicomotriz en cualquiera de las dos modalidades y de esta

forma aportar a un mejor desarrollo de los nifios / as.

Muchas de las discapacidades no se diagnostican al momento del
nacimiento, pero aparecen en los primeros afios de vida. Los datos del
EMEDINHO (Encuesta de Medicion de Indicadores sobre la Nifiez y los
Hogares) aportan mas informacion para reconocer situaciones
incapacitantes asi, en hogares indigenas uno de cada cinco nifios tiene
sintomas de deficiencias que afectan su desarrollo fisico, 12% de nifios
de nueve a doce afios de edad a criterio de sus madres tiene algun
problema para caminar. En el area rural la situacién refleja que el 7% de
nifos de dos a nueve afos de edad tiene dificultad para caminar o
paralisis. El 16% de nifios de dos afios de edad a criterio de sus madres
muestra algun tipo de retraso. El 29% (tercera parte) de los nifios en edad
escolar es decir en edades de seis a nueve afios presentan algun

problema motriz. (Portero P. 2013)



En un estudio que realizé la sociedad Ecuatoriana de pediatria con la
participacion de 19 unidades de salud de 9 provincias a nivel nacional en
las que atienden partos. Se obtuvo informacion de los neonatos que
nacieron entre mayo Y julio del 2009 y por supuesto una de la entidad de
salud que patrticiparon de dicho estudio fue el Hospital Provincial General

de Latacunga con varios coautores entre ellos el doctor Gonzalo Arcos.

Cierto estudio es el primer reporte de la prevalencia de macrocefalia y
microcefalia en recién nacidos a término ecuatorianos Concluyeron
ademas que el mayor porcentaje corresponde a macrocefalia y que existe
un mayor porcentaje de nifios con microcefalia neonatal en comparacion

con estudios internacionales.

Sin embargo se debe realizar mas investigaciones para lograr establecer
las implicaciones de la microcefalia con el ciclo vital. (Federacion
Ecuatoriana de Pediatria. 2009)

1.2.2 Andlisis Critico

En la época actual aun se desconoce los beneficios de la Estimulacion
Psicomotriz y de esta manera quienes resultan perjudicados son
directamente aquellos infantes que presentan algun tipo de limitacion
fisica y no pueden valerse por si mismo o aquellos que presentan un

retraso en su desarrollo motriz.

La Estimulacién Psicomotriz a lo largo del tiempo ha alcanzado grandes
logros en todos los nifios y especialmente en aquellos que tienen alguna
limitacion fisica de esta forma se debe empezar por capacitar a los padres
y emplear técnicas adecuadas que favorezcan a los nifios y niflas con
microcefalia, mejorando asi la calidad de vida y dandoles una esperanza
para incorporarse a la sociedad puesto que todos se merecen una

expectativa de vivir un mundo mejor.



El hecho que los padres no tengan una guia que les indiquen lo que
deben hacer para favorecer el desarrollo integral de sus hijos hace que
los nifios adquieran posiciones inadecuadas y por ende no tengan una
coordinacion favorable. Por otro lado los nifios con microcefalia suelen
estar acompafados de un cierto numero de complicaciones a nivel
muscular siendo estas provocadas por debilidad muscular y en algunos
caso espasticidad dificultando de esta manera el equilibrio y afectan de
manera significativa el aprendizaje a nivel de todas las é&reas del
desarrollo.

Por lo tanto es recomendable que se continle buscando nuevas
alternativas de intervencion como la Estimulacién Psicomotriz que
beneficie directamente a los niflos y nifias con microcefalia en la

adquisicién de habilidades motrices gruesas.

1.2.3 Prognosis

Al no recibir Estimulacion Psicomotriz los pacientes con microcefalia,
podrian incrementarse a futuro los problemas que actualmente presentan
y asi estos nifios y nifias tendrian serias limitaciones a nivel motor que no
le permitirian gozar de una vida plena siendo personas completamente

dependientes de sus familiares en cada actividad de la vida diaria.

1.2.4 Formulacion del problema
¢, Como la Estimulacién Psicomotriz favorece la adquisicién de habilidades

motrices gruesas en nifios y nifias con microcefalia?

1.2.5 Preguntas directrices

e (Cudl es el desarrollo motor grueso en el que se encuentran los nifios
y nifias con microcefalia?

e (/Qué actividades de Estimulacion Psicomotriz puedo aplicar en

nifos/as con microcefalia?



e (;Qué actividades de Estimulacién Psicomotriz pueden ser aplicadas

por los padres de familia en casa a los nifios con microcefalia?

1.2.6 Delimitacién del problema

Delimitacién de contenido

Campo Estimulacion Temprana
Area Psico-Motriz
Aspecto Desarrollo de habilidades motrices béasicas

Delimitacion Espacial

Institucién Hospital Provincial General de Latacunga
Provincia Cotopaxi

Canton Latacunga

Parroquia La Matriz

Delimitacion Temporal

Periodo septiembre 2014 — marzo 2015
Unidades de observacion 6 Niflos con microcefalia entre 2 y
5 afios

1.3 Justificacion

Investigar sobre los beneficios de la Estimulacion Psicomotriz en el
desarrollo de habilidades motrices gruesas es importante tanto para los y
las profesionales en Estimulacion Temprana para de esta manera poder
aplicar nuevas alternativas y ejercicios que beneficien la adquisicion de
habilidades en los nifios y nifias, asi como también para los padres de
familias quienes pueden acudir de manera segura sabiendo de qué

manera se trabaja y como se aplica la Estimulacion Psicomotriz.

Es factible debido a que se cuenta con profesionales que son apoyo para
realizar esta investigacién a la vez que se tiene apertura de la institucion

en donde se va a trabajar con la poblacién en estudio.



Es de impacto social debido a que el brindar apoyo a los y las nifias con
microcefalia y en especial aplicando técnicas de Estimulacion Psicomotriz
favorece en el desarrollo motor y a futuro con una buena intervencion

garantiza la incorporacion a nuevas actividades de la vida diaria.

Es de beneficio directo para los nifios y nifias que reciben las sesiones de
Estimulacion Psicomotriz y para sus padres puesto que de esta manera
van a sentir alivio al mirar los avances y beneficios que sus hijos obtienen

con dicha intervencion.

Es un tema original ya que no existen estudios sobre la Estimulacion
Psicomotriz en nifios/as con microcefalia en la institucion y de esta
manera se busca optar por nuevas alternativas de intervencién para dicha

poblacion.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar los beneficios que se obtienen al aplicar la Estimulacion
Psicomotriz en el desarrollo de habilidades motrices gruesas en nifios/as
con microcefalia de 2 a 5 afios de edad que acuden al Hospital Provincial

General de Latacunga.

1.4.2 Objetivos especificos
e Evaluar el desarrollo de habilidades motrices gruesas de nifios y
nifias con microcefalia.
e Seleccionar actividades de Estimulacién Psicomotriz para nifios/as
con microcefalia.
e Buscar alternativas de intervencion dirigida a padres de familia de

los nifios/as con microcefalia
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CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

Lépez E. (2010). Realiza un estudio previo al titulo de licenciada en
Estimulacion Temprana sobre: La relacion entre el grado de desarrollo
motriz grueso y el grado de desnutricion en nifios varones de 1 a 3 afios
en varios centros infantiles de la ciudad de Ambato y llega a la conclusion
que: El desarrollo motriz queda determinado por periodos de crecimiento
gue se entienden como el incremento de la osificacion del sistema
esquelético y la consecuente limitacion de la movilidad del cuerpo, o0 como
fases sensitivas para determinadas tareas coordinativas, 0 como serie de
modificaciones de las proporciones corporales entre si. Al fallar en el
proceso de nutricion del nifio, no se le proporciona los complementos
vitaminicos para todos los sistemas corporales influyendo

perjudicialmente en el desarrollo motriz.

La Revista Interuniversitaria de Formacion del Profesorado en el afio
2003, realiza investigaciones con el objetivo de demostrar la eficacia de la
Estimulacion Psicomotriz y vestibular en la mejora de determinadas
habilidades equilibradoras en nifios y nifias con necesidades educativas
especiales. Se realiza la aplicacion de programas de Estimulacion
Psicomotriz y Estimulacion Vestibular respectivamente a dos grupos que
se dividen en el primero 20 personas y en el segundo 50 sin embargo
llegan a la conclusion de que ciertos individuos reaccionan
favorablemente a la aplicacion de ciertos estimulos se mejoran

notablemente las habilidades equilibradoras de sujetos con distinto grado
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de discapacidad, esto en base a las evaluaciones realizadas a un grupo

control en comparacion con el grupo en estudio.

Vélez Y. ( 2011) en su analisis para la elaboracion de un plan de negocio
para la creacion de una empresa de estimulacion motriz en Pereira nos
describe claramente con el fin de proponer la creacion de una empresa de
estimulacion motriz, con énfasis en la deteccion temprana de deficiencias
o limitaciones de los sistemas neuromuscular o musculo esquelético en
los nifios, el investigador conté con cuatro fases para realizar este
proyecto: obtencion, analisis, estudio sobre la vialidad y creacién de la
empresa y presentacion por medo del andlisis realizado. Llegd a la
conclusion que la mayoria de hogares tienen nifios menores de 6 afios y
que les gustaria que ingresen a un programa de Estimulacién Psicomotriz
con el fin de favorecer la adquisicion de habilidades motrices, cognitivas y
psicosociales realizando un trabajo corporal desde todas sus
perspectivas; es decir, el movimiento del cuerpo y reconocimiento del
mismo, en el espacio, en el tiempo y con objetos, utilizando técnicas,

recursos, que puedan llevar al nifio a desarrollar su maximo potencial.

Penago A. (2000) en la publicacion de la revista Iniciativa T. manifiesta
que la Intervencion Psicomotriz es esencial para nifios que presentan
retraso motor, al igual que para quienes presentan un retraso en su
desarrollo intelectual. Independientemente de cual sea el origen del
retraso, se pretendera potenciar al maximo las posibilidades del nifio para
que pueda obtener una mejor integracion del mundo que le rodea. Los
primeros esquemas mentales en los niflos se forjan a partir del
movimiento y las experiencias sensoriales, por lo que es muy importante
gque se promuevan diversas actividades que requieran 0 generen

movimientos.

En agosto del 2009 Elsevier Iberoamérica en Espafia realiza un estudio
con el fin de identificar y clasificar las causas y los patrones de

crecimiento de la microcefalia adquirida (o progresiva) y buscar

12



hipotéticas correlaciones entre las causas, los patrones de crecimiento y
el cociente de desarrollo/Cl. Se realiz6 un seguimiento y estudios de caso
en varios pacientes a los que se les realiza ecografias intrauterinas para,
medir su perimetro cefalico sin embargo llegan a la siguiente conclusion
de: “Ecograficamente el diagnodstico de microcefalia debe sospecharse si
el DBP es menor de 3 desviaciones estandar que la media para la edad
gestacional. El diagnoéstico de microcefalia intra-atero no siempre se
correlaciona con los hallazgos posnatales, de hecho existe un estudio
donde solo se confirmd el diagndstico tras el parto en 4 de 24 fetos con
medidas por debajo de lo normal. Por ende no siempre coincide los
estudios prenatales, debe en su lugar esperar y realizar estudios y
seguimientos mas minuciosos después del nacimiento para determinar
acertadamente si un paciente padece o no microcefalia (Novele M, Bermejo
A, Herrero B, Rodriguez R, Gonzales A, 2011)

El Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y accidentes
cerebrovasculares en su articulo sobre los trastornos encefalicos
manifiesta acerca de los y las nifias con microcefalia que: “El desarrollo
de las funciones motrices y del habla puede verse afectado. La
hiperactividad y el retraso mental son comunes, aunque el grado de cada
uno varia. También pueden padecer de convulsiones. La capacidad
motora varia, pudiendo evidenciarse desde torpeza en algunos casos
hasta cuadriplejia espastica (pardlisis) en otros. Generalmente no existe
un tratamiento especifico para la microcefalia. El tratamiento es

sintomatico y asistencial.” (Bethesda, 2010).

Sin embargo recalcan la necesidad de una atencién individualizada y

estricto control de los profesionales de la salud para un mejor desarrollo.

2.2 Fundamentacion Filosofica

Esta investigacion parte de las necesidades que tienen los nifios y nifias

con capacidades especiales y es este caso tratandose de los nifios con
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microcefalia, se hace hincapié en ayudar a la adquisicién de las diferentes

habilidades de estos nifos.

2.2.1 Fundamentacién axioldgica

La presente investigacion procura ayudar a los nifios con microcefalia que
son atendidos en el Hospital Provincial General de Latacunga,
proporcionando dia a dia atencion a los infantes que padecen dicha
patologia con responsabilidad y afecto en base a conocimientos
cientificos adquiridos a lo largo de la preparacion universitaria que son la
base para brindar apoyo a la comunidad y por ende beneficiar a la

poblacién involucrada

2.2.2 Fundamentacion epistemoldgica

Basandose en el enfoque légico, existe una interaccion entre el sujeto
investigador y el objeto investigado. Existe el conocimiento cientifico de
técnicas que se aplican para trabajar con nifios que tienen limitaciones,
sin embargo depende de las necesidades que padecen los nifios quienes
son el objeto de estudio y con quienes vamos a aplicar Estimulacion

Psicomotriz con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

2.3 Fundamentacion legal

El Estado Ecuatoriano garantiza plenamente el bienestar de las personas
con discapacidad con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las
mismas y que sean incluidas en la sociedad. Desde la iniciativa de Lenin
Voltaire Moreno Garcés como Vicepresidente de la Republica del Ecuador
entre 2007 y 2013, durante la Presidencia de Rafael Correa, hubo varios
avances en cuando al apoyo y amparo de las personas con discapacidad
puesto que él en carne propia vive limitaciones fisicas pero no asi deja de

apoyar a los demas.
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En la actual constituciéon de la republica del Ecuador se encuentra las
bases legales de esta investigacion sabiendo que en la ley de
discapacidades constan varios articulos que nos hablan de los derechos

de dichas personas.

TITULO Il
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS DERECHOS,
GARANTIAS Y BENEFICIOS
CAPITULO SEGUNDO
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SECCION PRIMERA
DE LOS DERECHOS

Articulo 16.- Derechos.- El Estado a través de sus organismos y
entidades reconoce y garantiza a las personas con discapacidad el pleno
ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica,
los tratados e instrumentos internacionales y esta ley, y su aplicacion
directa por parte de las o los funcionarios publicos, administrativos o
judiciales, de oficio 0 a peticion de parte; asi como también por parte de

las personas naturales y juridicas privadas.

Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea
aplicable a las personas con deficiencia o condicion discapacitante, y a
las y los parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, cényuge, pareja en union de hecho o representante legal que
tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con
discapacidad. Articulo 17.- Medidas de accion afirmativa.- El Estado, a
través de los organismos competentes, adoptara las medidas de accion
afirmativa en el disefio y la ejecucion de politicas publicas que fueren
necesarias para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las
personas con discapacidad que se encontraren en situacion de

desigualdad.
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Para el reconocimiento y ejercicio de derechos, disefio y ejecucion de
politicas publicas, asi como para el cumplimiento de obligaciones, se
observara la situacion real y condicion humana de vulnerabilidad en la
que se encuentre la persona con discapacidad, y se le garantizara los
derechos propios de su situacion particular.

Articulo 18.- Cooperacion internacional.- ElI Consejo Nacional de
Igualdad de Discapacidades coordinara con las autoridades nacionales en
el &mbito de su competencia, los gobiernos autbnomos descentralizados,
y las personas juridicas de derecho publico la promocion, difusion, asi
como la canalizacién de la asesoria técnica y los recursos destinados a la
atencion de personas con discapacidad, en concordancia con el Plan
Nacional de Discapacidades.

Las personas juridicas privadas sin fines de lucro, notificaran al Consejo
Nacional de Igualdad de Discapacidades respecto de sus planes,
programas Yy sobre los recursos provenientes de la cooperacion
internacional, con el fin de coordinar esfuerzos y cumplir el Plan Nacional

de Discapacidades.

SECCION SEGUNDA
DE LA SALUD

Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas
con discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los
servicios de promocion, prevencién, atencion especializada permanente y
prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque

de género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con

deficiencia o condicién discapacitante ser4 de responsabilidad de la
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autoridad sanitaria nacional, que la prestara a través la red publica

integral de salud.

Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y
rehabilitacion.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema
Nacional de Salud, las autoridades nacionales educativa, ambiental,
relaciones laborales y otras dentro del ambito de sus competencias,
estableceran e informaran de los planes, programas y estrategias de
promocién, prevencion, deteccidon temprana e intervencion oportuna de
discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitantes respecto de

factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno y planificacion.

La habilitaciébn y rehabilitacion son procesos que consisten en la
prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de
atencion. Su propdsito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de
funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la
maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi
como la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de
coordinacién, atencion y supervision de las unidades de salud publicas y
privadas a fin de que brinden servicios profesionales especializados de
habilitacion y rehabilitacion. La autoridad sanitaria nacional proporcionara
a las personas con discapacidad y a sus familiares, la informacion relativa

a su tipo de discapacidad.

Articulo 21.- Certificaciébn y acreditacion de servicios de salud para
discapacidad.- La autoridad sanitaria nacional certificara y acreditara en el
Sistema Nacional de Salud, los servicios de atencion general y
especializada, habilitacion, rehabilitacion integral, y centros de ortesis,
protesis y otras ayudas técnicas y tecnolOgicas para personas con
discapacidad.

Articulo 22.- Genética humana y bioética.- La autoridad sanitaria nacional

en el marco del Sistema Nacional de Salud normara, desarrollara y
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ejecutard el Programa Nacional de Genética Humana con enfoque de
prevencion de discapacidades, con irrestricto apego a los principios de
bioética y a los derechos consagrados en la Constitucion de la Republica

y en los tratados e instrumentos internacionales.

Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccién,
disponibilidad y distribucion.- La autoridad sanitaria nacional procurara
que el Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad vy
distribucion oportuna y permanente de medicamentos e insumos
gratuitos, requeridos en la atencion de discapacidades, enfermedades de
las personas con discapacidad y deficiencias o condiciones
discapacitantes. Las oOrtesis, protesis y otras ayudas técnicas y
tecnoldgicas que reemplacen o compensen las deficiencias anatdmicas o
funcionales de las personas con discapacidad, seran entregadas
gratuitamente por la autoridad sanitaria nacional a través del Sistema
Nacional de Salud; que ademas, garantizard la disponibilidad vy
distribucion de las mismas, cumpliendo con los estandares de calidad

establecidos.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondra a la
autoridad sanitaria nacional la inclusion en el cuadro nacional de
medicamentos, insumos y ayudas técnicas y tecnoldgicas requeridos para
la atencion de las personas con discapacidad, de conformidad con la
realidad epidemiologica nacional y local. Ademas, la autoridad sanitaria
nacional arbitrara las medidas que permitan garantizar la provisién de
insumos y ayudas técnicas y tecnolégicas requeridas para la atencion de
las personas con discapacidad; asi como, fomentara la produccién de
ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, en coordinacion
con las autoridades nacionales competentes, y las personas juridicas
publicas y privadas.

Articulo 24.- Programas de soporte psicoldgico y capacitacion periddica.-

La autoridad sanitaria nacional dictarda la normativa que permita
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implementar programas de soporte psicolégico para personas con
discapacidad y sus familiares, direccionados hacia una mejor
comprension del manejo integral de la discapacidad; asi como, programas
de capacitacion periddica para las personas que cuidan a personas con
discapacidad, los que podran ser ejecutados por la misma o por los
organismos publicos y privados especializados. (Ley organica de
discapacidades, 2012)
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2.4 Categorias fundamentales

Atencion
Temprana

Desarrollo evolutivo

Desarrollo
motor

Estimulacién
Temprana

Desarrollo
de
_ 5 habilidades
Est;mulacpn motrices
Psicomotriz gruesas

Variable Independiente <:> Variable Dependiente

Gréfico 1: Categorias Fundamentales
Elaborado por: Mariana Ortega
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2.4.1 Fundamento teérico de la Variable Independiente

2.4.1.1 Atencién temprana

2.4.1.1.1 Definicion

Segun el Libro Blanco de Atencion Temprana (2000) “Se entiende por
Atencién Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion
infantil de 0-6 afnos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o
que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben
considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de

profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar”

Si se descompone por partes para una mejor comprension: “Se entiende
por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacion infantil de 0-6 afos, a la familia y al entorno”. La intervencién o
atencion que se brinda ya no solo es para el nifio/a, mas bien se debe
estudiar el medio en el que se desarrolla, la familia y sus relaciones, el
ambito escolar y todo ser importante de referencia con el que el nifio

tenga algun tipo de contacto u aprendizaje.

“Tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible”. La atencion
debe ser en el momento preciso y apenas se requiera la intervencion,
garantizando asi el aprovechamiento maximo de la plasticidad neuronal.

‘A las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios
con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos”.
Considerandose basicamente cualquier desvio del curso normal del
desarrollo o cuando no se cumple a cabalidad los hitos del desarrollo del
ser humano, y que estos afecten significativamente la evolucion social,

biolégica y psicoldgica.
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“Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han
de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar o transdisciplinar’. Los profesionales que atienden al nifio
deben considerar todos los aspectos que involucren todas las
necesidades bioldgicas, interpersonales y psicosociales asi como el
ambito familiar y el entorno. En una coordinacion y organizacion

pensando siempre en el bienestar del nifio/a.

La importancia de la Atencion Temprana radica en proporcional las
condiciones 6ptimas a nifios que presentan alteraciones en su desarrollo
0 estan en peligro de adquirirlas. De esta manera se garantiza una
atencion eficaz desde las primeras instancias con el fin de facilitarles la
autonomia e integracion oportuna a labores y participacion social. Entre
estas intervenciones participa un equipo interdisciplinar o transdisciplinar
desde la etapa prenatal hasta su incorporacion a las entidades

educativas. (Alegret y otros, 1994).

2.4.1.1.2 Evolucién de la Atencién Temprana

Las primeras bases de origen en Atencibn Temprana se remota a la
época de los sesenta y setenta, donde se conceptualiza por primera vez
la influencia de las primeras etapas sobre el desarrollo y vida futura de un

ser humano. (Gutiez, 2003)

Al inicio surge como una alternativa aplicable a los hijos/as de madres que
han tenido problemas en el parto y embarazo y en vista de que se
obtienen resultados favorables se empieza a aplicar en nifios

considerablemente sanos o sin limitaciones. (Educacion infantil, 2010)
La Atencién Temprana ha ido evolucionando con el pasar del tiempo asi

se ve notablemente como ha pasado de ser un modelo tradicional y

empirico a lo cientifico y sobre todo una atencién con un enfoque bio-sico-
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social; donde los principales estimuladores son los padres de familia. Sin
embargo no se puede negar la importancia del modelo tradicional puesto
que de ahi nacen las primeras bases y fundamentos de la Atencion
Temprana de donde se ha podido observar, evaluar y aprender en base a
las experiencias y casos clinicos que se han presentado a lo largo de la
historia. EI modelo tradicional se centraba en plantear una serie de
ejercicios y actividades dirigidas concretamente al nifio con poca
participacion de los padres y madres, no obstante los profesionales
siempre estuvieron de acuerdo que entre mas pronta sea la intervencion

gue se realice, mayores resultados tendremos.

Cuadro 1: Caracteristicas generales de la Atencion Temprana y su evolucion.

ETAPAS EVOLUCION

- Tnicios y expansion de la mtervencion femprana
Afios 60 - Guerra confra la pobreza

soctal

- Consolidacton de la mtervencion temprana
Afios 70y 80 - Compromiso hacia los nifios con discapacidad

- Expansion de programas dirigidos a poblacion de riesgo

- Programas dirigidos a prevenir un desarrollo madecuado

Expansion de asoctaciones relacionadas con discapacidad
Relacion enfre la escuela infantil y Atencion Temprana

Afios 90 hasta la actualidad

Reconceptualizacion de la intervencion temprana
Proliferacton de programas dirtgidos a los padres
Reorganizacion de los servicios de atencion temprana
Formacton de grupos de trabajo para la regulacton de la

Estimulacion Temprana

Fuente: (Garcia S. 2012)

La intervencidn que se realiza desde la Atencibn Temprana no debe
desligarse del entorno familiar y social en el que se desenvuelve el nifio y
nifia, he alli la participacion que tiene cada profesional en el area de la

salud siempre en caminada al favorecer el desarrollo integral. De esta
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manera se realiza un trabajo adulto-nifilo donde en su labor natural el nifio
va ganando experiencia y tiene un desarrollo con un guia y modelo a
seguir y por otro lado la intervencion adulto-adulto donde el profesional
asesora los padres como van a proceder y de qué manera el entorno
familiar y social repercute notablemente en el desarrollo de habilidades y

destrezas del nifio y nifia. (Gutiez, 2005)

La Atencion Temprana se basa principalmente en la influencia que los
estimulos ambientales ejercen sobre el ser humano en proceso de
desarrollo y en la plasticidad del Sistema nervioso durante los primeros
afos de vida. (Hurtado, 1993)

En esta concepcion se basan las investigaciones que afirman como la
Estimulacion Temprana puede mejorar notablemente el prondstico en
nifios con retraso y como aquellos han crecido en lugares derivados de

estimulos valiosos tienen un pobre desarrollo posterior. (Gutiez, 2005)

La Atencion Temprana va encaminada a todos los nifios y nifias sin
importar la raza, género, o estatus social, que tengan algun tipo de
necesidad educativa especial o sin ella. En cierto sentido la atencion es
primordial en los primeros afios de vida, “puesto que aprovechamos al
maximo la plasticidad cerebral. Aunque en el caso de nifios con
requerimientos educativos especiales el avance sea mas lento no se debe
limitar la intervencion, mas bien se recomienda basarse en los logros y las
caracteristicas individuales y los ritmos de aprendizaje de cada uno de
ellos. (Pina J, 2007)

Existen casos en los que el personal de salud debe trasladarse a la
vivienda del nifilo o nifia para guiar a los padres para realizar la
intervencién directa con el paciente, durante estas visitas se debe llenar
una ficha de observacién e ir marcando los alcances en cada sesion en

cuanto al area motriz, cognitiva, lenguaje y sobre todo la personal social
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ya que se encamina en estos casos a mejorar la calidad de vida de estos
nifios. (Analia R. 2011)

El trabajo se lo realiza en un equipo interdisciplinar y transdisciplinar
respectivamente. El equipo interdisciplinar formado por profesionales de
distintas disciplinas, en el que existe un espacio formal para compartir
opiniones y sugerencias y de esta manera organizar actividades y
plantear un programa de intervencion para cada nifio en donde los
profesionales se relnen y toman decisiones en conjunto con el mismo

objetivo.

El equipo transdisciplinar los profesionales adquieren conocimientos de
otras disciplinas relacionadas y las incorporan a su practica en esta
ocasion un profesional se hace cargo de informar a la familia las

sugerencias y los logros que se van obteniendo. (Recio B, 2006).

2.4.1.1.3 Equipos de Atencion Temprana

Un equipo de Atencion Temprana es el encargado de detectar y prevenir
las necesidades educativas especiales en niflos y nifias que se
encuentran en edades tempranas para de esta manera intervenir y
atender lo mas pronto posible ante alguna desviacidon o retraso que se
esté presentando en el desarrollo de los nifios y nifias. La intervencion
que se realiza va encaminada tanto a nivel familiar, educativo, y la
intervencién directa e individualizada en torno a las necesidades que se

presenten.

2.4.1.1.4 Objetivo

Su principal objetivo mejorar las condiciones de vida de los nifios y nifias

y a su vez favorecer y encaminara la etapa de escolarizacién, desde un
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punto de vista profesional ante discapacidades o situaciones de riesgo en

una etapa de 0 a 6 afios de vida.

2.4.1.1.5 Funciones

e Prevencién y colaboracion con los equipos docentes y centros de
educacion infantil.

e Intervencion directa a nifios/as con necesidades educativas
especiales o en situacion de desventaja y el apoyo incondicional a
sus familiares.

e Colaboracion y participacion activa con organismos e instituciones
gue prestan atencién en la infancia.

e Evaluar necesidades y facilitar la escolarizacibn con bases
sustentables a los nifios/as con necesidades educativas

especiales.

2.4.1.2 Estimulacion Temprana

2.4.1.2.1 Definicion

Amar J, Abello R y Tirado A, en su libro “El desarrollo infantil y
construccion del mundo social “manifiestan: que hay variedad de bases
cientificas desde la biologia, las neurociencias, la psicologia, la
antropologia, las Ciencias de la Salud que explican el porqué de la
intervencion temprana, la relacién de los diferentes factores o variables
qgue intervienen en el desarrollo infantil, la manera como estos factores

puede ocasionar el éxito o el fracaso en el proceso de desarrollo.

En una publicacion de Martinez E. sobre el Primer congreso
Iberoamericano de Estimulacion Temprana realizado en el Hospital
Pediatrico Docente "William Soler” en la La Habana, diciembre de 1995 se

destaca que:
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La Estimulacion Tempranaes el conjunto de acciones dirigidas
a promover las capacidades fisicas, mentales y sociales del nifio,
a prevenir el retardo psicomotor, a curary rehabilitar las alteraciones
motoras, los déficits sensoriales, las discapacidades intelectuales, los
trastornos del lenguaje y, sobre todo, a lograr la insercion de estos nifios
en su medio, sustituyendo la carga de una vida inutil por la alegria de una
existencia util y transformando los sentimientos de agresividad,
indiferencia o rechazo en solidaridad, colaboracién y esperanza.(Martinez
E. 1995)

De esta manera llegan a las conclusiones que la Estimulaciéon Temprana
va encaminada a la poblacion materno infantil con riesgo o sin riesgo y
sobre todo a realizar programas de atencién que beneficien a nifios con
alteraciones en el desarrollo para lograr su insercién en la sociedad con
una mejor existencia y sobre todo aliviando a las familias de los nifios y

ninas.

El desarrollo infantil es fruto de la interaccion entre factores genéticos y
factores ambientales:

- La base genética, especifica de cada persona, establece unas
capacidades propias de desarrollo y hasta el momento no nos es posible
modificarla.

- Los factores ambientales van a modular o incluso a determinar la
posibilidad de expresion o de latencia de algunas de las caracteristicas
genéticas. Estos factores son de orden bioldgico y de orden psicolégico y

social. (Libro blanco de Atencién Temprana 2000)

Zulueta (1995) define la Estimulacion Temprana como el conjunto de
técnicas psicopedagdgicas encaminadas a potenciar al maximo las
potencialidades del nifio que presenta déficits o dificultades en su
desarrollo, tanto a nivel motor, cognitivo, social, perceptivo, linguistico o

afectivo.
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La Estimulacién Temprana se diferencia de la escolarizacion puesto que
se realiza un trabajo individualizado y empieza desde la etapa prenatal
mientras la escolarizacion va en edades comprendidas desde los tres
afos. (Pina J, 2007)

Para que un programa de Estimulacion Temprana tenga resultado se
debe hacer las planificaciones individualizadas acorde a las necesidades
gue posea el nifio y sobre todo llevar un seguimiento a los padres y

profesionales que realicen la estimulacion.

El disefio de un programa de Estimulacion Temprana se lo realiza en
base a la evaluacién y hecho un estudio del ambiente familiar en el que se
desenvuelve el nifio/a. Se suele estructurar en cuatro areas: lenguaje,

desarrollo motor, socializacién y cognicion. (Castejon J. y Navas L. 2009).

Siempre ellas juntas sin que una sea mas importante que la otra o que

alguna de ellas lleguen a faltar.

Area de desarrollo motor. El trabajo pretende que el nifio consiga el
control sobre el propio cuerpo, se trabaja el tono muscular, el equilibrio,
las relaciones espacio-temporales, entre otras.

Area perceptivo-cognitiva. Los ejercicios desarrollados en esta area
intentan favorecer el desarrollo de las estructuras cognitivas.

Area de lenguaje. La estimulacion de esta area pretende conseguir que
el alumno alcance la comprension del lenguaje hablado.

Area de socializacion. Los ejercicios que se efecttian para desarrollar
esta area pretenden que el nifio alcance la mayor autonomia posible en
todo lo referente a autoayuda (comer, aseo, control de esfinteres, etc.),
asi como en lo que se refiere a la interaccion con otros nifios y con los
adultos. (Castejon J. y Navas L. 2009).
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2.4.1.2.2 Importancia de la Estimulacién Temprana

La Estimulacion Temprana siendo el conjunto de intervenciones, dirigidas
a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. (Libro Blanco de Atencién

Temprana mayo 2000).

Basicamente la importancia de la Estimulacion Temprana radica en que
los nifios tienen mayor plasticidad cerebral en edades tempranas y de
esta manera se elaboran programas que ayuden a las familias de los
niflos en riesgo, en aspectos fundamentales como: instruccion y manejo
de la situacion siendo guias fieles y organizados, ajuste de actividades
acorde a las necesidades del nifio o nifia de acuerdo a su estilo de
aprendizaje, manejo y fomento de la independencia personal mejorando

la calidad de vida para personas con necesidades educativas especiales.

Por otro lado se enfatiza en la prevencion con el fin de frenar el deterioro
progresivo de sus niveles de desarrollo evitando que se presenten

alteraciones o deterioros graves en el desarrollo.

2.4.1.2.3 Fundamentos bioldgicos de la Estimulacion Temprana

La etapa comprendida entre los cero a los 6 afios se caracteriza por un
alto grado de plasticidad neuronal lo que facilita el desarrollo de
habilidades y funciones basicas entre ellas el desarrollo de habilidades

motrices gruesas. (Garcia S. 2012)

Por ende son importantes las conexiones que las neuronas realicen unas

con otras para el desarrollo cerebral “Si bien una neurona aislada realiza
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una misién simple, millones de ellas interconectadas entre si son capaces

de realizar las mas complejas tareas” (Estelayo y Vega, 2001, p.39).

De esta manera la eficacia de la Atencion temprana se basa en la
deteccién de un diagnostico precoz de alguna patologia o alteraciones en
el desarrollo y en los caso s de nifios que estén en riesgo de padecerlas y
de igual manera en la precocidad de la intervencion. (Garcia-Navarro,

Tacoronte, Sarduy, Galviza y Torres, 2000).

La aplicacién de los programas con el nifio/a debe cumplir con dos
condiciones: sisteméatica en cuanto a la adecuacion del programa a sus
edad del desarrollo y en cuanto a las expectativas reales que se tengan
para cada nifio/a en particular y debe ser secuencia puesto cada etapa

superada es la base para la adquisicién de nuevas habilidades. (Garcia S.
2012)

2.4.1.2.4 Por qué recibir Estimulacién Temprana

La Estimulacion Temprana como su nombre lo indica va encaminada a
brindarse a os nifilos y nifias en las primeras etapas de la vida que es
cuando se perfeccionan la actividad de todos los 6rganos de los sentidos
y los procesos psiquicos y actividades que se forman en los nifios se
convertirAn en imprescindibles para la vida posterior. (Manual de
Estimulacion Temprana para nifios de 0 a 4 afos, Fundacion PROESA
2010)

La etapa de cero a tres afios de vida del nifio/a establece particularidades
en su desarrollo:
¢ Ritmo acelerado del desarrollo del organismo.
e Interaccién entre el estado de salud, el desarrollo fisico y
psiconervioso del nifio.

¢ Alto grado de orientacién con el medio.
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e Desarrollo de estados emocionales.

2.4.1.3 Estimulacién Psicomotriz

2.4.1.3.1 Definicion

La Educacion Psicomotriz, Psicomotricidad Educativa o Estimulacion
Psicomotriz nace desde la concepcion de “educacién vivenciada” que
considera el movimiento como un elemento fundamental en el desarrollo

infantil.

Son un conjunto de pasos secuenciales y coherentes que se deben seguir
para el cumplimiento de determinados objetivos, los cuales tienen
sustentacion cientifica. Ademas, las técnicas psicomotrices ayudaran a
cubrir las necesidades especiales del nifio o nifia promoviendo un
adecuado desarrollo motor. Las técnicas psicomotoras van a ser
seleccionadas mediante la previa evaluacion individual y personalizada
para cada nifio o nifia por un profesional, éste determinara la creacion de
un programa, los objetivos, las metas a alcanzar y la correccion de
posibles falencias que se produjeran en el mismo. Mediante las técnicas
psicomotrices se trata de estimular al cerebro para que éste reciba los
estimulos necesarios ya sea para crear nuevas conexiones neuroldgicas
0 a su vez la reparacion de las mismas ya que éstas se inhibirian a la falta
de estimulos y las conexiones neurolégicas puedan desaparecer. (Portero
P, 2013)

Segun Berrueco (1995) la psicomotricidad es un enfoque de la
intervencion educativa y terapéutica cuyo objetivo es el desarrollo de
habilidades motrices, expresivas y creativas a través del cuerpo lo que le
lleva a centrar su actividad interés en el movimiento y el acto incluyendo
todo lo que deriva de ello: disfunciones, patologias, aprendizaje,

estimulacion, etc.
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La psicomotricidad “considera el movimiento como medio de expresionn,
comunicacion y de realcién del ser humano con los demas, desempefia
un papel importante en el desarrollo armonico de la personalidad, puesto
gue el nifilo no solo desarrolla sus habilidades motoras; la psicomotricidad
le permite integrar las interacciones a nivel de pensamiento, emociones y

su socializaciéon” (Berrueco 1995)

Pone en relacion los dos elemnetos principales del desarrollo: lo psiquico
y lo motriz. Se refiere baicamente al movimineto, pero con connotaciones
psicologicas que superan lo planamente biomecanico. De esta manera no
solo se ocupa del moovimiento del ser humano,sino mas bien como factor
de desarrollo y expresién del ser humano en relaciébn con el entorno.
(Fonseca, 1996)

Esta ciencia se basa principalmente en las neurociencias, en la
pedagogia y en la psicologia cognitiva y evolutiva que se implementa
mediante programas construidos con la finalidad de favorecer el

desarrollo integral del nifio/a. (Ordofiez, C. y Tinajero, A.2006.)

Etimologicamente la palabra psicomotricidad se deriva de dos raices:
Psico: hace referencia a su actividad psiquica en sus dos vertientes
cognitivas y afectivas.

Motricidad: Se refiere basicamente a la funcion motriz.

Algunos autores como (R. Riga; Paoletti y Pottman) opinan que la
motricidad no es solo la descripcion de conductas motrices y la forma en
la que se van adquiriendo los movimientos, sino también los procesos que

sustentan los cambios que se producen en el desarrollo de la conducta.
La motricidad es la capacidad del hombre para generar movimientos por

si mismos. Para que esta se efectie debe haber una coordinacion y

dinamismo entre todas las estructuras que intervienen en el movimiento:
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Sistema nervioso, 6rganos de los sentidos y sistema musculo esquelético.
(Mora M. y Tenemaza T. 2010)

Y en este sentido la Estimulacion Psicomotriz aporta de manera
significativa en el desarrollo motriz de nifios y niflas, sin embargo es
oportuno mencionar que se debe adecuar una guia de actividades que
aporte de manera significativa la adquisicion de habilidades en personas
con discapacidades puesto que es un trabajo individualizado y acorde a
cada necesidad. Respetando la importancia para el desarrollo del
discapacitado de que cualquier actividad que se realice con ellos se haga
en régimen de la mayor integracion y normalizacion que sea posible,
segun la naturaleza y grado de su minusvalia. (Técnicos de educacién

infantil de la Comunidad Autbnoma de Extremadura).

2.4.1.3.2 Importancia de la Estimulacién Psicomotriz

La Estimulacion Psicomotriz favorece principalmente:
e Los intercambios ténico emocionales que favorecen la apertura al
espacio exterior y la relacién con los objetos y los otros.
e Laintegracion del sistema postural que permite la autonomia en los
desplazamientos y el dominio del espacio exterior.
e El inicio del control motor que permite la anticipacion del

movimiento y la inhibicion motora (Garcia Nufiez 1993)

La psicomotricidad conlleva la exigencia de un modo particular que los
nifios y nifas puedan expresar sus emociones, dificultades, temores y
deseos siendo esta indispensable para formar seres humanos armonicos

capaces de coordinar, controlar y expresar su motricidad voluntaria
Esto se logra con un buen dominio de la funcién ténica, control de

postura, el equilibrio, lateralidad, organizacion espacio temporal y ritmico.

Asi la psicomotricidad pasa a ser no solo un plan de educaciéon y
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reeducacion sino se convierte en alternativas de terapia rehabilitacion.
(Nufiez G. y Fernandez V. 1994)

Lo que aporta la psicomotricidad es permitir al nifio/a mediante el juego
gue viva con placer las acciones que realiza en el que el que pueda
mostrarse, experimentarse, sentirse y valerse por si mismo aceptando
unas minimas normas de seguridad que le permitan estar en un ambiente

seguro que favorezca el desarrollo cognitivo y motriz.(L6pez E, 2010)

La Estimulacién Psicomotora producird huella en el crecimiento total del
ser humano, varios estudios demuestran que el bebé gana mas peso al
ser acariciado, abrazado y realiza ejercicios en comparacion con otros.

- La Estimulacién Psicomotora acelera la habilidad mental del bebe y
aumenta la destreza para estimularse el mismo (crecimiento mental).
Ademas; si se estimula el sentido de la vista esto ayuda a concentrarse
por mas tiempo; si estimula el sentido del olfato, esto le ayuda en el
desarrollo motor; al mover ritmicamente al bebe en el espacio hace que
se desarrolle su memoria.

- La Estimulacién Psicomotora ayuda a familiarizarse con los deseos del
bebé generando una satisfaccion de las necesidades a tiempo
conllevando a estimular la seguridad, el amor, la comprension

(crecimiento emocional).

2.4.1.3.3 Patrones de movimiento

Para adentrarse en conocimiento sobre lo que es el desarrollo evolutivo
del ser humano cave referirse al legado evolutivo que constituyen los
reflejos del ser humano siendo estos reacciones involuntarias ante
estimulos y formando asi la primera base de supervivencia y adaptacion
al medio que poseemos y que poco a poco van unos desapareciendo y
otros aun automatizandose pero siempre formando parte esencial de la
existencia humana. (B., Delgado; N., Gomis; C., Mafas; V., Sanchez.
2013)
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Al inicio de la vida los movimientos de los bebes son solo reflejos, con el
tiempo estos desaparecen y se convierten en reacciones posturales. Asi
movimientos como los giros les daran a los nifios y nifias la oportunidad
de llevar a cabo su desarrollo motor. (Guia de Estimulacién y

Psicomotricidad en la educacion inicial 2010)

El movimiento del ser humano esta predeterminado por la genética. Es
decir todos los nifios y nifias del mundo sin importar su raza o sitio donde
vivan presentan los mismos o similares patrones de movimiento entre las
mismas edades aunque pueden variar segun cultura y entorno. Es asi
como de ejemplo se toma los nifio/as que son cargados por sus madres
en su espalda, el proceso de marcha va a tardar en comparacién con
aquellos infantes que tienen la libertar de explorar su entorno, no obstante
ciertos nifios tienen un mejor vinculo afectivo con la madre lo que
favorece un mejor desarrollo psicosocial. (Guia de Estimulacion y

Psicomotricidad en la educacion inicial 2010)

Ciertos patrones del movimiento se ven marcados por las dos leyes del

desarrollo como lo son la céfalo-caudal y proximo-distal.

Céfalo-caudal: El control del cuerpo va desde la parte superior del

cuerpo o desde la cabeza hacia abajo en forma progresiva.

Proximo-distal: Control del cuerpo desde la parte central o del tronco

hacia las partes mas alejadas (extremidades superiores e inferiores).
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Cuadro 2. Patrones del movimiento

Los patrones del movimiento se clasifican de la siguiente manera:

Basicos

De 0 a 18 meses

Control cefélico: Es el primero en manifestarse va desde cero al tercer mes
y se consolida a los tres meses.

Cambio de decubito: Manifestacion en el cambio de postura supina a prona
y viceversa de los tres a seis meses de edad.

Sedente: Se presenta cuando hay fuerza en el tronco y se endereza con una
flexiébn de cadera, apoyandose con el hombro, el brazo y la mano.

Sedente a decubito prono: Cuando el nifio/a apoya sus palmas o brazos
manteniendo la cabeza y el hombro levantados.

Reptacion o arrastre: Se presenta entre los 6 a 8 meses, precede al gateo.
Al inicio los nifios mueven las piernas y los brazos al mismo tiempo, pero con
el tiempo logra hacerlo de forma alterna y asi desplazarse.

De sedente a cuatro puntos y gateo: Pasa cuando el nifio/a se logra
apoyar en las manos y rodillas y a la vez realizar un movimiento para
desplazarse al mover las extremidades y las piernas alternadamente. Se
presenta entre los 8 y 10 meses.

De cuatro puntos a, hincado: Se da éntrelos 9 y 11 meses de edad. A
medida que el nifio/a va controlando y adquiriendo mayor fuerza en el
abdomen vy fortaleciendo el tronco, brazos y cadera. En esta etapa se
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presenta el equilibrio.

De hincado a bipedestacion: Se presenta entre los diez a doce meses. Se
basa en el patrén anterior, al inicio realiza esta actividad con apoyo en un
mueble pero posteriormente lo logra hacer solo/a.

Marcha: Aqui finaliza el proceso de los patrones béasicos del movimiento,
debido a la maduracion del sistema nervioso y obedeciendo a la ley céfalo
caudal. En esta etapa se involucran la postura, el equilibrio, el espacio, la
estabilidad y la organizacion corporal.

Maduros

De 18 meses a
tres afos

Marcha: Una vez logrado esta habilidad se ira perfeccionando Ila
direccionalidad, la intencion, el equilibrio y con esto poco a poco va lograr
subir escalones y evadir pequefios obstaculos.

Carrera: Se basa en la marcha y es cuando se acelera o da velocidad a las
habilidades ya aprendidas conforme va avanzando se da con mas prisa y
mayor coordinacion.

Salto: Hay un proceso mediante el cual el nifio va despegando los pies del
piso al inicio de manera alterna y luego los dos pies juntos hasta que el
despegue sea con impulso coordinando sus extremidades.

Manipulativos

De 3 afos a seis afos

De
perfeccionamiento

De seis afos en adelante
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2.4.2 Fundamentacion tedrica dela variable dependiente

2.4.2.1 Desarrollo evolutivo

2.4.2.1.1 Definicion

Desde la perspectiva de la psicologia del desarrollo se conceptualiza el
desarrollo evolutivo del ser humano como el proceso de crecimiento y
adquisicién de experiencias vitales significativas. De esta manera se
describe el desarrollo del ser humano como una serie de etapas que van
en secuencia regulada por una serie de influencias biologicas y sociales a
lo largo de la vida, al inicio los autores de la psicologia del desarrollo
aseguraban que el ser humano debia de cumplir ciertas caracteristicas
pero con el pasar del tiempo y luego de varios estudios concluyeron que
cada ser humano es un ser Unico y que se rige a las influencias
significativas que pueda tener a lo largo de la vida y a sus caracteristicas
fisicas o limitaciones que pueda presentar para su desarrollo. (Urbano C.
y Yuni J. 2005)

El desarrollo infantil en los primeros afios se caracteriza por la progresiva
adquisicion de funciones tan importantes como el control postural, la
autonomia de desplazamiento, la comunicacion, el lenguaje verbal, y la
interaccion social. Esta evolucion esta estrechamente ligada al proceso de
maduracién del sistema nervioso, ya iniciado en la vida intrauterina ya la
organizaciéon emocional y mental.

En el desarrollo infantil interactian los factores genéticos y os factores
ambientales:

-La base genética es imposible de modificar, es propia de cada persona,
establece las capacidades propias del desarrollo.

-Los factores ambientales son de origen “psicologico, biolégico y social
pueden ser modificados en cuanto al entorno del desarrollo humano.
(Pinos D, 2011)
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Las investigaciones que se realizan sobre el desarrollo no se plantearon
al inicio con el fin de estudiar el desarrollo motor, pero luego de varios
estudios constataron la importancia en el desarrollo evolutivo y su
manifestacion en la conducta humana, Piaget manifiesta la importancia de
la motricidad en la formacién de la personalidad humana, a lo largo de
sus aportes se puede encontrar que: ‘“todos los mecanismos
cognoscitivos reposan en la motricidad , de esta forma se resalta la
importancia y relacion que existe en la motricidad y la evolucion de la

inteligencia”. (L6pez E, 2010)

El crecimiento y desarrollo del ser humano es un proceso que empieza en
el momento de la concepcién y culmina en la etapa de la pubertad, siendo
este el momento donde adquiere su madurez fisica, social y reproductiva.
Este patron se ve influenciado por factores fisicos y ambientales. Sin
embargo estas dos concepciones son diferentes siendo el crecimiento un
factor cuantificable y medible, mientras que el desarrollo son
caracteristicas o cualidades del ser humano que se manifiestan de

manera diferente y no se pueden medir. (L6épez E, 2010)

El desarrollo es un proceso continuo que cambia de un ambiente tibio,
seguro y tranquilo en el que su alimento y calor estd asegurado a uno en
el que su crecimiento es acelerado y lleno de aprendizajes intensos. El
nifio aprende en base a las experiencias y a los estimulos que recibe por
cada uno de los sentidos y de esta manera se relaciona con las personas
aprendiendo a comunicarse por un idioma acelerado y en el caso de no
poder expresarlo lo hacen mediante las expresiones corporales. (Manual

de estimulacién temprana, Naranjo T. abril del 2009)

El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en una etapa de
maduracion y de importante plasticidad. La situacibn de maduracion
condiciona una mayor vulnerabilidad frente a las condiciones adversas del

medio y las agresiones, por lo que cualquier causa que provoque una
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alteracion en la normal adquisicion de los hitos que son propios de los
primeros estadios evolutivos puede poner en peligro el desarrollo
armonico posterior, pero la plasticidad también dota al sistema nervioso
de una mayor capacidad de recuperacion y reorganizacién organica y
funcional, que decrece de forma muy importante en los afos

posteriores.(Pinos D, 2011)

2.4.2.1.2 Areas del desarrollo

El desarrollo del ser humano se puede dividir para un mejor estudio en
areas como lo son:

Area comunicativa: Se refiere a la recepcion y expresiéon de informacion,
pensamientos e ideas por medios verbales y no verbales. Esta area se
divide en dos comunicaciones principales: comunicacién receptiva y
comunicacién expresiva.

La comunicacion receptiva implica la discriminacién y el significado. La
comunicacion expresiva se divide en tres subgrupos: sonidos, reglas
gramaticales y utilizacion del significado.

Area motor fina: que se refiere a los movimientos mas finos o los que
son realizados con las manos.

Area motriz gruesa: Son movimientos corporales realizados con el
cuerpo, brazos y piernas como desplazarse, correr, saltar, etc.

Area cognitiva: Es la encargada del aprendizaje a través de los sentidos
y la relacién con el medio que rodea al ser humano.

Area socio-afectiva: capacidades y caracteristicas que permiten al nifio
establecer interacciones sociales significativas. Trata sobre el
conocimiento del niflo/a como ser independiente y las interacciones que
tiene con los demas.

De esta manera los programas encaminados a favorecer el crecimiento y
desarrollo del nifio, evalta no solo el estado fisico sino también el mental,

el entorno social y las posibilidades de desarrollo. (Lopez E, 2010)
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2.4.2.2 Desarrollo motor

2.4.2.2.1 Definicion

Es un proceso de adaptacion que determina el dominio de si mismo y del
ambiente pudiendo ser capaz de utilizar sus capacidades motrices como
medio de comunicacion con el ambiente y la esfera social, ademas, ayuda
a educar sus facultades mentales. Se toma en cuenta que el nifio recién
nacido posee movimientos espontaneos, torpes, primitivos y poco
coordinados al ser totalmente dependiente estos movimientos le van a
permitir sobrevivir, siempre que haya alguien que genere una respuesta a

estos movimientos. (Leon Ch. 1995).

El desarrollo motor tiene lugar mucho antes del nacimiento desde el
momento mismo en que el nifio da sus primeros movimientos y su madre
lo siente en el vientre materno. De esta manera nos da la pauta para
saber cuando empezar con la estimulacion prenatal. Asi el ser humano
pasa a un aprendizaje de movimientos involuntarios y reflejos a los
controlados y voluntarios en base a una secuencia del desarrollo. (Leén
Ch. 1995).

Siendo asi el desarrollo motor es el proceso mediante el cual el nifio/a
tiene sorprendentes cambios dentro de la conducta motriz del ser humano
gue tiene como tal la independencia fisica. Es una rama de la ciencia del
movimiento, enfocada histéricamente desde una perspectiva neurologica,
considerando los reflejos como conducta jerarquica del sistema nervioso,

relacionando la estructura neural con la conducta motriz. (McGraw, 1945)

El desarrollo motor de todo ser humano no solo contribuye a la
adquisicion de habilidades motrices, sino también a las intelectuales que
se ven ligadas intimamente ha dicho desarrollo. El desarrollo humano

motor esta gobernado por ciertos principios basicos.
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Entre ellos tenemos:

El desarrollo motor es secuencial

La maduracion del sistema de desarrollo motor va desde
comportamientos mayores a los menores.

El desarrollo motor es céfalo-caudal, desde la cabeza a los pies

El desarrollo motor va desde las zonas préximas (linea central o
media del cuerpo) hasta las distantes. (George. S. 2005)

El desarrollo de la motricidad fina y gruesa se rige a las siguientes
leyes generales del desarrollo infantil:

Continuidad, las adquisidores se hacen en forma progresiva y cada
una es un requisito para alcanzar la que sigue.

Se rige por el principio céfalo-caudal y centro-distal, desde arriba
hacia abajo (de cabeza pies) y desde el centro hacia fuera (de
linea media a dedos de las manos).

Va de lo indiferenciado a lo diferenciado, se desarrollan y controlan
primero los musculos grandes y después los mas pequerios.

Se rige por el principio de equilibrio-desequilibrio, ya que una vez
gue adquiere una competencia ésta se hace mas compleja, en la
basqueda de un proceso de perfeccionamiento, el cual conduce
hacia conductas mas especializadas y avanzadas. (Ledn Ch.
1995).

2.4.2.2.3 Factores que determinan el desarrollo motor:

En este proceso influyen una serie de factores entre los cuales se

numeran los siguientes:

Sobre los primeros conviene tener presente los cuidados de la madre, su

edad, alimentacion, enfermedades, factores de tipo hereditario, exposicion

a radiaciones, etc., pueden afectar al crecimiento y desarrollo del feto, con

las consecuencias que son previsibles.
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Las posibles complicaciones en el momento del nacimiento, que pueden
dar como resultado anoxia o lesion cerebral, seran también determinantes
del desarrollo.
A partir del nacimiento, los factores que van a influir directamente sobre el
desarrollo motor del nifio serén:
e El promedio de maduracion fisica y neurolégica.
e La calidad y variedad de sus experiencias
e Las condiciones, tanto genéticas como ambientales; asi, una
buena calidad de vida, dieta de alimentacion equilibrada, higiene,
etc. y un clima afectivo sano que proporcione seguridad y

favorezca las exploraciones del nifio como base de su autonomia.

Las primeras conductas motrices estan determinadas por la maduracion
del sistema nervioso y éstas se perfeccionaran a través de la practica y la
exploracion continuas. Existe una gran relacion entre el desarrollo fisico,
mental y emocional, como ya es sabido, y las investigaciones sefialan que
los nifios con disminucién intelectual presentan un porcentaje mayor de

retraso motor respecto a los niflos normales.

2.4.2.2.4 Desarrollo de la motricidad prenatal

Fase neural del desarrollo motor: Conforman entre la 5° y 8° semanas de
gestacién y como caracteristica principal se encuentra la apariciéon de
movimientos de tipo vermicular en la cabeza, tronco y extremidades con

origen en la musculatura sin intervencion del sistema nervioso.

Fase de transicibn muscular: Va desde el 2° mes y su principal
caracteristica son los movimientos lentos, arritmicos, asimétricos y
desordenados, de tipo vermicular muy variables en la cabeza, tronco y

extremidades manifestando la actividad inicial del sistema nervioso.

Fase espino — bulbar del desarrollo motor fetal: Va desde el 3° al 4° mes,

cuando el feto empieza a manifestar respuestas ante estimulos de presion
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y persecucion. Las principales caracteristicas de estos movimientos es
gue se manifiestan de forma activa, con amplitud, rapidez y brusquedad.

En esta etapa aparecen los reflejos de flexion de las extremidades
inferiores, reflejos de corto recorrido y se marcan por la maduracion de la
médula y el bulbo; también se observan reflejos como el de parpadeo y

deglucion.

Fase vestibulo — bulbo — tegmentaria: Va desde el 2° trimestre, manifiesta
una mayor perfeccion de los movimientos fetales. Se hace evidente la

formacion reticulada y las vias espinotegumentarias descendentes.

Fase palido —rubro — cerebelo — espinal — tegumentaria: Va desde 6° al 9°
mes, en esta fase se terminan perfeccionando los reflejos corneal,
rotuliano, aquileo y ya comienzan a ejercer su funcién los o6rganos

sensoriales. (Portero A 2013)

2.4.2.3 Motricidad posnatal

2.4.2.3.1 Reflejos

Los reflejos son respuestas involuntarias ante estimulos determinados en
diferentes partes del cuerpo. Esta intimamente ligados a estructuras
neuroldgicas y gobernados por centros motores inferiores a nivel del tallo

cerebral, medula, mesencéfalo hasta llegar a la corteza.

Los reflejos primarios son conductas motrices de proteccion o defensa,
siendo estos voluntarios o involuntarios, surgen por aprendizaje de la
interaccién con el medio, su ausencia manifiesta sefial de alerta o es
considerado como factor patologico. Su valoracion da la pauta del
cumplimiento de los hitos del desarrollo y dependen de la maduracion del

sistema nervioso central.
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Cuadro 3. Reflejos primarios

Reflejo Posicion Estimulo Respuesta Aparece Desaparece
basqueda u | Dc supino Toque comisura de | Desvia la boca hacia el estimulo Nacimiento 2 meses
hociqueo los labios y

alrededores
succion Dc supino Se acerca biberén,  Succion  (protusibn de lengua | Nacimiento 6 meses
cupoén o dedo. movimientos de los labios)
marcha Suspension Colocar los pies en | Realiza de 3 a 4 pasos Nacimiento 5 meses
automatica | debajo de las | superficie
axilas
babinski Dc supino Se pasa la ufia por | Extensién con abduccion del primer | Nacimiento 1 afio
borde externo del | dedo y flexion del resto en forma de
pie desde el talon | abanico
hasta el primer dedo
extension Dc supino, Flexiona una pierna | Patron flexor en pierna extendida, | Nacimiento 2 meses
cruzada patron extensor en pierna flexionada
reflejo posicion La cabeza del nifio | El brazo del lado al que el nifio dirige | Nacimiento 3 meses
tonico  del | supina relajada, se rota|la mirada se extiende con la mano
cuello hacia un lado. parcialmente abierta, mientras que se
flexiona el brazo del lado contrario y
se aprieta el pufio fuertemente; al
invertir el giro de la cara del nifio, se
invierte también la posicion.
Moro Dc supino Golpear Abre la boca y mueve los miembros | Nacimiento 2 meses

simultaneamente
los lados de Ila
almohada y colchon

superiores hacia arriba y hacia
afuera(extension y abduccion)

Fuente: Portero P, 2013
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2.4.2.4 Principales logros motrices

En base a varios estudios realizados por profesionales en el tema se citan
ente los principales los siguientes:

Control voluntario de todos los movimientos: Cuando nace un ser humano
todos los movimientos son reflejos, pero esto cambia a partir del segundo
mes pasando a ser la mayoria de los movimientos y acciones voluntarias.

El control de cuello y cabeza: Esta etapa como todas las demas obedece
a la ley céfalo caudal, en la que se constata que el control o desarrollo
empieza por los musculos del cuello o cabeza. Asi se va poco a poco
desarrollando esta habilidad de manera que al inicio su cabeza tiende a
ser inestable cuando se toma al nifio/a en brazos pero posteriormente va
fortaleciendo sus musculos hasta lograr un control voluntario. En esta
etapa se deben realizar actividades de estimulacion psicomotriz que

favorezcan el desarrollo del nifio/a.

La habilidad para rodar: Esta etapa se da cuando el nifio/a consigue dar
una vuelta completa de su cuerpo cuando esta en posicion decubito

sSupino a prono y posteriormente de prono a supino.

La capacidad de agarrar objetos: Esta habilidad pasa a ser de un acto
reflejo que a partir de los dos meses de edad empieza a desaparecer, y el
nifio/a empieza a tomar un objeto o juguete con las manos de manera
voluntaria. También los infantes suelen entretenerse jugando con sus
manos a la vez que van conociendo su cuerpo adquiriendo conciencia de
sus movimientos. Conforme va pasando el tiempo los nifios/as empiezan
a sostener un objeto por mas tiempo. A medida que va pasando el tiempo
se va desarrollando la coordinacion 6culo-manual y poco a poco van
aprendiendo a llevarse los objetos a la boca y posteriormente a tomar un

objeto y llevarlo hacia donde desee.
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Sentarse: Suele comenzar a partir del quinto mes, al inicio el nifio/a suele
tambalear pero posteriormente el control de su cuerpo va a irse
perfeccionando, de esta manera va a pasar a mas tiempo en esta
posicion y cada vez se le retira el apoyo que tiene sobre su espalda hasta
gue llegue a hacerlo solo sin ayuda. Con el tiempo va a llegar a manipular

varios objetos.

El gateo: El desplazamiento real y autonomo del nifio/a empieza con el
gateo, esta etapa es parte importante del desarrollo en la que el ser
humano aprende conceptos espaciales, limites, velocidad, a resolver sus
primeros problemas, entre otros como fortalecer los musculos y

articulaciones para permitir la movilidad.

El juego, estimula el desarrollo y el dominio del cuerpo, favoreciendo la
destreza, coordinacion y el equilibrio; estimula el desarrollo de los
sentidos; estimula la representacion mental de su cuerpo. En sintesis,
posibilita canalizar la necesidad de movimiento y ayuda a conseguir

seguridad, dominio y equilibrio del propio cuerpo. . (Pinos D, 2011)

Los juegos motores, por ejemplo, son fundamentales porque contribuyen
al desarrollo de los sentidos, a la mejora de ciertas habilidades y al
desarrollo del equilibrio y favorecen la coordinacién de distintos tipos de
movimiento y desplazamientos. Hay juegos para la motricidad global
(gruesa) que ayudan a coordinar los movimientos y son juegos que invitan
a mover los brazos, las piernas o cualquier parte del cuerpo, a correr,
saltar, por ejemplo y para la motricidad fina: ayudan a utilizar las manos
con destreza y precision para construir, manipular piezas pequefas,

recortar, etc.(Pinos D, 2011)
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2.4.2.5 Desarrollo de nifios y nifias con microcefalia

El desarrollo de nifios y nifias con microcefalia se ve afectado y por ende
presentan retraso en la adquisicion de habilidades, al respecto Ibafiez P.
en su estudio “la Estimulacion Psicomotriz en la infancia a través del
método estisolégico multisensorial de Atencidbn Temprana” refiere al
desarrollo psicomotor como: los cambios en la habilidad del nifio para
controlar sus movimientos corporales desde sus primeros movimientos
rigidos, excesivos, sin coordinar y pasos espontaneos hasta el control de
movimientos mas complejos, ritmicos, suaves y eficaces de flexion,
extension, locomocién etc. De ahi la importancia de brindar lo mas
tempranamente atencién acorde a cada una de las necesidades de los

ninos.

Marti M y Cabrera J, manifiestan El tratamiento de personas con
microcefalia se limita a medidas sintomaticas, a base de rehabilitacion,
estimulacion, educacion especial, y si existen convulsiones se
administraran antiepilépticos. Tratamiento quirdrgico para la correccion de
defectos afiadidos y sin olvidar el apoyo social y humano a la familia. Es

posible el consejo genético en algunos casos.

El Instituto Nacional de trastornos neurolégicos y accidentes
cerebrovasculares destaca lo siguiente:

Los nifios con microcefalia nacen con una cabeza de tamafo
normal o reducido. Posteriormente, la cabeza deja de crecer
mientras que la cara continta desarrollandose normalmente, lo que
produce un nifio con la cabeza pequefia, la cara grande, una frente
en retroceso y un cuero cabelludo blando y a menudo arrugado. A
medida que el nifio se hace mayor, la pequefiez del craneo llega a
ser mas obvia, aunque todo el cuerpo generalmente presenta
también peso insuficiente y enanismo. El desarrollo de las
funciones motrices y del habla puede verse afectado. La
hiperactividad y el retraso mental son comunes, aunque el grado de
cada uno varia. También pueden ocurrir convulsiones. La
capacidad motora varia, pudiendo evidenciarse desde torpeza en
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algunos casos hasta cuadriplejia espastica (paralisis) en otros.
(Bethesda, 2010)

Siendo asi no hay un tratamiento especifico para pacientes con
microcefalia y el trabajo que se realiza debe ser en base a los sintomas
que presente cada caso individual, siendo el prondstico variado
dependiendo de la presencia de anomalias y factores asociados a la

microcefalia. (Bethesda, 2010)

2.4.2.6 Desarrollo de habilidades motrices gruesas

El desarrollo del nifio/a se halla dominado por la motricidad, asi adquiere
el conocimiento y lo enriquece con las actividades fisicas que realiza, de
esta manera los movimientos el principal generador de cualquier dinamica
que realiza el ser humano. (Manual de Estimulacibn Temprana, Naranjo
T. abril del 2009)

2.4.2.7 Fases

El desarrollo de las habilidades motrices gruesas depende de la
maduracién neuroldgica y pasa por las siguientes fases:

Fase de automatismo: Se refiere a los primeros meses. La mayoria de los
movimientos son reflejos.

Fase receptiva: Se refiere al segundo trimestre de vida, en esta epata
prevalece el desarrollo y de los cinco sentidos, predomina la observacion
de todo lo que le rodea al nifio/a.

Fase de experimentacion y adquisicidn de conocimientos: Va desde los
primeros meses y se extiende a lo largo de toda la vida. En esta etapa se
utilizan las habilidades motrices como medio para adquirir conocimiento.
(Coleto C. 2009)
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Las habilidades motoras se dan por medio de una secuencia de
movimientos que van desde los simples a los mas complejos. Las fases
del desarrollo motor indican donde estan la mayoria de los nifios y nifias
en el desarrollo de sus habilidades, lo cual no significa que todos pasan
por dichas fases en la secuencia exacta. No obstante, el conocerlas

ayuda a enfatizar en el desarrollo de diferentes grados de habilidad,

segun las necesidades, intereses y capacidades. (llbay M, 2011)

Se estima que todos los seres humanos deben pasar por una serie de
etapas que van marcando el desarrollo de sus habilidades motrices
basicas que van siendo automatizadas y la vez van experimentando

cambios significativos que fortalecen su aprendizaje. (Lépez E, 2010)

El desarrollo motriz grueso del nifio/a comprende habilidades que va
adquiriendo para mover armoniosamente los musculos del cuerpo de
manera que vaya adquiriendo una detras de la otra en forma paulatina y
secuencial. El grado de habilidad para realizar actividades de la vida
diaria como lo son: el comer, vestirse, el aseo personal, son expresiones
del nivel de desarrollo y maduracion del sistema nervioso. El desarrollo
motor grueso que tiene que ver con los cambios de posicion del cuerpo y
la capacidad de mantener el equilibrio son adquiridos de manera similar y
entre las mismas edades en todos los nifios, sin embargo hay infantes
gue requieren apoyo Yy terapias alternativas para cumplir con ciertas
etapas del desarrollo. (Lopez E, 2010)

Sin embargo adquisicién de habilidades motrices gruesas en nifios/as que
no presenten alteraciones o riesgo de padecerlos, sera de manera
independiente y se debe respetar el desarrollo individual de cada ser
humano ya nadie es igual al otro. De esta manera se respetan los rangos
en los que se van a ir adquiriendo ciertas habilidades y siempre de

acuerdo a una evaluacion periédica se van a ir implementando
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planificaciones de actividades acorde a las necesidades individuales en

caso de requerirlas.(Vélez Y, 2011)

2.4.2.8 Tipos de movimiento:

El acto reflejo: siendo una respuesta de caracter automatico e
involuntario que se da ante un estimulo. Esta respuesta es innata, y forma
parte de los movimientos voluntarios. Al desaparecer estos movimientos

dan apertura a la accion controlada.

El acto o movimiento voluntario: Se lleva a cabo de manera voluntaria e
intencionada, ante estimulos que recibe el ser humano, asi analiza,

interpreta y luego de decide si ejecuta o no la accion.

El acto o movimiento automatico: Se lleva a cabo la repeticion de los
movimientos voluntarios, se integran de forma automatica y pasan a ser

habitos, asi ya no son analizados, interpretados para realizar la accion.

2.4.2.9 Motricidad Gruesa

Es la capacidad de un ser vivo para producir movimientos amplios por si
mismo, ya sea de una parte corporal o de su totalidad, siendo éste un
conjunto de actos voluntarios e involuntarios coordinados y sincronizados

por las diferentes unidades motoras.

La motricidad gruesa comprende todo lo relacionado con el desarrollo
cronoldgico del nifio especialmente en el crecimiento del cuerpo y de las
habilidades psicomotrices, es decir se refiere a todos aquellos
movimientos de la locomocion o del desarrollo postural, coordinacion

general y viso-motora, tono muscular, equilibrio. (Ilbay M, 2011)
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Cuadro 4. Desarrollo de la motricidad gruesa

Edad Caracteristica
3-4 meses Control de la cabeza
6 meses Posicién sentada con apoyo
7 meses Arrastrarse
8 meses Gatear

Alrededor de los 9-10 m.

Sostenerse de pie

10 meses y el aino

Caminar con ayuda

12-14 meses Camina solo
18 meses Corretear
2 anos Caminar hacia atras

2 afios y medio

Caminar de puntillas o saltar con los

dos pies

3 anos

Subir las escaleras apoyando un pie

en cada peldafio, saltar sobre un pie

4 afos

Correr con gran coordinacion de
movimientos de brazos y piernas,
bajar las escaleras apoyando un pie
en cada peldafio

5 anos

Mantener el equilibrio sobre un pie
durante 5 segundos
aproximadamente, saltar  sobre

ambos pies

Fuente: Portero P, 2013

2.5 Formulacién de Hipotesis

La aplicacién de la Estimulacion Psicomotriz favorece el desarrollo de

habilidades motrices gruesas en nifios con microcefalia.
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2.6 Senalamiento de las variables

Variable dependiente: Desarrollo de habilidades motrices gruesas de

ninos y ninas con microcefalia

Variable independiente: Estimulacion Psicomotriz

Termino de relacion: Favorece
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

En este trabajo se puede encontrar un enfoque predominantemente
cualitativo porque busca mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias
con microcefalia gracias a la Estimulacibn Temprana mediante técnicas y
ejercicios de estimulacion psicomotriz. Se van a poder observar los
adelantos y adquisicion de nuevos movimientos y habilidades en nifios
con microcefalia del Hospital Provincial General de Latacunga, a la vez
gue se obtener datos comparativos tanto al inicio como al final de la

aplicacion de las técnicas de estimulacion psicomotriz.

3.2 Modalidad basica de la investigacion

La presente investigacion corresponde a una investigacion de campo
puesto que se recoge informacion en el lugar directo donde se encuentran
los nifios y nifias en estudio contando con la apertura y permiso de la
institucion.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

Exploratorio. La investigacion es de tipo exploratorio ya que estudia un

problema poco investigado en un contexto particular y genera una

hipotesis.
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Descriptivo. Esta es una investigacion de tipo descriptivo porque se
detalla cada una de las caracteristicas de los nifilos en estudio, se realizan
observaciones y se explican los avances que van obteniendo cada uno de
los nifios y nifias. Se va a determinar si la aplicacién de estimulacion
psicomotriz ayuda en el desarrollo de habilidades motrices basicas de

pacientes con microcefalia.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacién

La poblacién con la que se va a trabajar el presente estudio son 6 nifios y

nifas con microcefalia que son atendidos en el Hospital Provincial

General de Latacunga.

Cuadro 5. Poblacion

Po_blacién Numero
NINOS 3
NINAS 3
TOTAL 6

Elaborado por: Mariana Ortega

3.4.2 Muestra

No se trabaja con una muestra a razén de que se trabaja con toda la
poblacién que presenta las caracteristicas a estudiar.
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3.5 Operacionalizacion de variables

3.5.1 Variable Independiente: Estimulacién Psicomotriz

las
de

estimulacion en las que

Son todas

actividades

incorporemos la
motivacion y voluntad
para realizar
movimientos corporales,
siendo estos
considerados como ente
de de

habilidades.

desarrollo

Actividades de

estimulaciéon

Movimientos

corporales

Reacciona ante

canciones u
estimulos

visuales

Movimientos

controlados

¢, Qué canciones, ejercicios
0 juegos motivan al nifio/a
realizar

para que

movimientos corporales?

¢, Qué ejercicios favorecen
de

movimientos controlados?

la adquisicion

de

actividades de

Guia

estimulaciéon

psicomotriz

Registro

especifico

Cuadro 6: Operacionalizacién de variables

Elaborado por: Mariana Ortega
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3.5.2 Variable dependiente: Desarrollo de habilidades motrices gruesas

Es la adquisicion de
una serie de
habilidades que son
adquiridas de forma
paulatina y se van
automatizando de
manera continua
mediante el movimiento
y control armonioso de
los musculos del
cuerpo y sus
extremidades.

Control
cuerpo

del

Tonicidad

Esquema
postural

Control
respiratorio

Lateralizacion

. Tiene
hipertonia?

hipotonia

¢ Tiene buena postura?

¢ Controla la respiracion?

¢ Es diestro o zurdo?

Evaluacion

Test
Ortiz

de Nelson

Cuadro 7: Operacionalizacion de variables

Elaborado por: Mariana Ortega



3.6 Plan de recoleccion y procesamiento de la informacion

Para cumplir con el objetivo uno que implica: evaluar el desarrollo de
habilidades motrices gruesas de nifios y niflas entre 2 y 5 afios con
microcefalia. Se va a aplicar el test del desarrollo de Nelson Ortiz y se
registrardn cada uno de los datos obtenidos a cada uno de los pacientes
en estudio. Luego se van a analizar los datos obtenidos y de esta manera
se podra explicar los avances y las limitaciones que presentan la

poblacién total con la que se esta trabajando.

Para concretar con el objetivo dos que se refiere a seleccionar actividades
de Estimulacion Psicomotriz para nifios/as con microcefalia, se va a
seleccionar fuentes bibliograficas confiables y de esta manera ir
analizando e identificando las actividades que estén acorde a las

necesidades de cada uno de los nifios con los que se esta trabajando.

Para concretar el objetivo tres que consiste en buscar alternativas de
intervencion dirigida a padres de familia de los nifios/as con microcefalia,
se va a elaborar una guia de actividades dirigida a los padres de familia
para que ellos puedan aplicarlas en casa y de esta manera ayudar a sus

nifnos y nifas a obtener un mejor desarrollo.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Evaluacién alos nifios y nifias con el test de Nelson Ortiz antes y

después de la aplicacion de Estimulacién Psicomotriz.

ftem N°1: Cuando esta sentado mantiene el control de la cabeza

Cuadro 8. Resultado Cuando esta sentado mantiene el control de la cabeza

ftem N1 Antes Después
Cuando Niflos/as Niflos/as
esta
sentado # % # %
mantiene el
control de Superan 5 83,3% superan 6 100
la cabeza %
No superan 1 16,6 % No 0 0%
superan
Total 6 100 % Total 6 100

%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: Los resultados obtenidos nos muestran que antes de la
aplicacion de actividades de Estimulacién Psicomotriz el 83,3% de la
poblacion en estudio superan la actividad pero con la intervencion el

100% logran realizar la actividad por lo tanto resulta efectiva.
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Grafico 2. Resultado . Cuando esta sentado mantiene el control de la cabeza

6

5

Antes de aplicar estimulacion
psicomotriz

7

6
5
4

6 Despues de aplicar estimulacion

psicomotriz

Nifios/as ‘

M superan ® No superan

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Interpretacion: De acuerdo con la representacién antes de la aplicacion

de actividades de Estimulacion Psicomotriz se nota que un nifio no

lograba realizar esta actividad; la misma que fue superada y se

comprueba con la evaluacion final y de esta manera toda la poblacién

mantiene el control de la cabeza cuando estan sentados/as.
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ftem N°2: Se voltea de un lado al otro

Cuadro 9. Resultado. Se voltea de un lado al otro

ftem N°2 ' Antes Después

Se Niflos/as Niflos/as
voltea # % # %

de  un superan 2 33,3% superan 4  66,6%
lado al No superan 4 66,6% No superan 2  33,3%
otro Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 3. Resultado Se voltea de un lado al otro

7 Antes de aplicar estimulacion | 7 Despues de aplicar estimulacion

6 psicomotriz 6 psicomotriz

5 5 2

4 4 4

3 3

2 2

0 0
# % # %

Nifios/as ‘ Nifios/as ‘

W superan No superan M superan No superan

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: En la tabla se muestra que antes de la aplicacién de la
Estimulacion Psicomotriz solo el 33,3% de nifios/as realizan la actividad
que corresponde a voltearse de un lado al otro. Pero después de la
aplicacion del plan de actividades el porcentaje sube a un 66,6% y de esta
manera se comprueba que las actividades realizadas utilizadas con el fin
de que los nifios y nifias se volteen de una lado al otro si favorecié a la

poblacion.

Interpretacién: En esta representacion grafica se observa que al inicio
del estudio solo dos nifios lograban voltearse de un lado al otro. Gracias a
la aplicacion de actividades de Estimulacion Psicomotriz los nifios y
niflas superaron notablemente esta actividad presentandose asi que en la

segunda evaluacion se suman dos nifios mas.
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ftem N°3: Intenta sentarse solo

Cuadro 10. Resultado Intenta sentarse solo

ftem N°3  Antes Después
Nifios/as Nifios/as
Intenta # % # %
sentarse superan 2 33,3% superan 4 66,6%
solo No superan 4 66,6% No superan 2 33,3%
Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 4. Resultado Intenta sentarse solo

. . .y Despues de aplicar estimulacion
7 Antes de aplicar estimulacion 7 P .p .
. . psicomotriz
6 psicomotriz 6
5 5 2
4 4 4
3 3
2 2
1 1 o
66,60% et

0 0

H# % # %

Nifios/as ‘ Nifios/as ‘
M superan No superan M superan No superan

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: En la tabla representativa se puede evidenciar como antes de la
aplicacion de actividades de Estimulacidon Psicomotriz el porcentaje de
poblacion que realiza la actividad corresponde al 33,3 %. Luego del
trabajo realizado la poblacién que logra sentarse solo/a corresponde al
66,6 % notandose notablemente el avance.

Interpretacion: De acuerdo a la representacion grafica se nota
claramente que la aplicacion de Estimulacion Psicomotriz resulta efectiva
de tal manera que en la evaluacién un inicial son dos los nifios que logran
realizar la actividad que corresponde a intenta sentarse solo/a. Luego de
las sesiones de Estimulacion Psicomotriz este nimero asciende a 4 nifios

que corresponde a valiosos cambios.
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ftem N°4: Se sostiene sentado con ayuda

Cuadro 11. Resultado. Se sostiene sentado con ayuda

item N°4 Antes Después
Nifos/as Nifios/as
Se sostiene # % # %
sentado con | Superan 1 16,6% superan 4| |66,6%
ayuda No superan |5 83,3% No superan | 2 33,3%
Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 5: Resultado . Se sostiene sentado con ayuda

Z Antes de aplicar estimulacion | 8 Despues de aplicar estimulacion
c psicomotriz 6 psicomotriz
4 2
3 5 4
i 83,30% 2
0,
o, | i 0
# % # %
Nifios/as ‘ Nifios/as ‘
® superan  ® No superan msuperan ~ No superan

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: En la tabla se observa del 100% de la poblacién que
corresponde a 6 nifios/as, en la evaluacion inicial solo el 16,6 % lograba
sostenerse sentado con ayuda. Estas cifras ascienden luego de las
sesiones de Estimulacion Psicomotriz, entonces se obtiene en la
evaluacion final son tres los nifios que se suman a realizar esta actividad
guedando un total de cuatro nifios/as que se sostienen sentados con

ayuda.

Interpretacion: Sin la aplicacion de la Estimulacion Psicomotriz a los
ninos y nifias con microcefalia solo uno de seis nifios/as es el total de la
poblacion que logra mantenerse sentado/a con ayuda. Esta cifra cambia
significativamente para convertirse cuatro los nifios/as que después de
recibir Estimulacion Psicomotriz logran superar esta actividad que se

puede evidenciaren la evaluacion final.
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ftem N°5: Se arrastra en posicién boca abajo

Cuadro 12. Resultado Se arrastra en posicion boca abajo

item N°5 Antes Después

Se arrastra Niflos/as Nifios/as

en posicion # % # %

boca abajo | Superan 1 16,6% Superan 2 33,3%
No superan |5 83,3% No superan |4 66,6%
Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 6: Resultado Se arrastra en posicion boca abajo

7 Antes de aplicar estimulacion | 7 Despues de aplicar estimulacion

g psicomotriz g psicomotriz

4 4 4

3 5 3

i 83,30% i - 66,60%

o 16,60% 0 ,
# % ‘ # %

Nifios/as ‘ Nifios/as ‘

B Superan No superan M superan No superan

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: De los seis nifilos y nifias que representan el total de la
poblacion en estudio solo uno logra arrastrarse en posicion boca abajo.
Pero luego de la aplicacion del plan de estimulacién psicomotriz el son
dos nifios los que realizan la actividad comprobandose de esta manera
que la aplicacidon de Estimulacion Psicomotriz en nifios y nifias con

microcefalia resulta efectiva.

Interpretacién: En el caso de la actividad que corresponde a arrastrarse
en posicién boca abajo solo un nifio de los seis que son la poblacion con
la que se trabaja, logra realizar la actividad pero al final de la aplicacion de
las sesiones de Estimulacion Psicomotriz son dos los nifios que superan
la actividad comprobdndose de esta manera que las sesiones sirvieron

para mejorar el desarrollo de las habilidades motrices gruesas.
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ftem N°6: Se sienta por si solo

Cuadro 13. Resultado. Se sienta por si solo

item N°6 Antes Después

Se sienta Nifos/as Niflos/as

por si solo # % # %
Superan 1 16,6% Superan 2 33,3%
No superan |5 83,3% No superan | 4 66,6%
Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 7: Resultado . Se sienta por si solo

7 Antes de aplicar estimulacion 7 Despues de aplicar estimulacion
6 psicomotriz 6 psicomotriz
5 5
4 4 4
3 > 3
2 2
1 83,30% 1 . 66,60%
o — 0
# % ‘ # %
Nifios/as ‘ Nifios/as
M Superan No superan M superan No superan

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: Antes de que se apliqgue actividades de Estimulacion
Psicomotriz el 83,3% del total de la poblacion no realizan la actividad,
pero los cambios son notables y luego de trabajar con los nifios se
observa como el porcentaje de nifios que no cumplen con el item se
reduce quedando asi solo un 66,6 % que no logran sentarse por Si

solos/as.

Interpretacién: Mediante la representacion grafica se comprueba que las
actividades de Estimulacion Psicomotriz sirvieron de beneficio de tal
manera que la poblacion que logra sentarse por si solo aumenta de un
nifio a d os que son quienes en la evaluacion final logran sentarse por si
solos y de esta manera mejoran su desarrollo de habilidades motrices

gruesas.
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tem N°7: Gatea
Cuadro 14. Resultado. Gatea

item N°7 | Antes Después
Gatea Nifios/as Nifios/as
# % # %
Superan 1 16,6% superan 2 33,3%
No superan |5 83,3% No superan | 4 66,6%
Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 8: Resultado. Gatea

7 Antes de aplicar estimulacion 7 Despues de aplicar estimulacion
6 psicomotriz 6 psicomotriz
5 5
4 - 4 4
3 3
2 2
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B Superan No superan M superan No superan

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Analisis: De seis nifios y nifias que representan el 100% de la poblacién
con la que se trabaja en esta investigacion, solo uno realiza la actividad
que corresponde al 16,6%. Sin embargo luego de trabajar durante 6
meses aplicando actividades de Estimulaciéon Psicomotriz este numero
asciende y en la evaluacion final son dos los nifios que logran superar

este item.

Interpretacion: Representado graficamente los datos obtenidos con el
item evaluado antes de aplicar sesiones de Estimulacion Psicomotriz que
corresponde a la actividad de gateo, se puede deducir que solo un nifio
realizaba la actividad. Pero en la evaluacion final se notan cambios
valiosos al presentarse que son dos los nifios que si gatean, debido a la

intervencion de la Estimulacion Psicomotriz.
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ftem N°8: Se agarra y se pone de pie

Cuadro 15. Resultado. Se agarra y se pone de pie

ftem N°8 Antes Después
Niflos/as Niflos/as
Se agarra y # % # %
se pone de | Superan 0 0% superan 2 33,3%
pie No superan |6 100% No superan | 4 66,6%
Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 9: Resultado. Se agarra y se pone de pie

7 Antes de aplicar estimulacion || 7
psicomotriz
6 6
5 5
4 4
3 6 3
2 2
100%
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0 0 0% 0
# % ‘
Nifios/as ‘
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Despues de aplicar estimulacion
psicomotriz

66,60%

Nifios/as

M superan No superan

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: Sin la aplicacién de actividades de Estimulacion Psicomotriz el

100% de la poblacién no logra realizar la actividad, pero luego del trabajo

gue se realiza esa cifra cambia y se ve como el 33,3% de la poblacion

terminan logréandolo.

Interpretacion: Gracias a la ayuda de la Estimulacion Psicomotriz la

poblacion que ya logra agarrarse y ponerse pie asciende puesto que al

inicio solo teniamos marcado con cifra cero.
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ftem N°9: Se para solo sin ayuda

Cuadro 16. Resultado. Se para solo sin ayuda

iftem N°9 | Antes Después

Se para Nifios/as Niflos/as

solo sin # % # %

ayuda Superan 0 0% superan 1 16,6%
No superan |6 100% No superan |5 83,3%
Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega

Fuente: Test

de Nelson Ortiz

Gréfico 10: Resultado. Se para solo sin ayuda
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Elaborado por: Mariana Ortega

Fuente: Test

de Nelson Ortiz

Andlisis: Antes de la labor realizada aplicando de actividades de

Estimulacion Psicomotriz se puede ver en la tabla que nadie de la

poblacion lograba pararse solo sin ayuda, pero después sube y tenemos

un porcentaje del 16,6%.

Interpretacién:

La aplicacion de

las actividades de Estimulacion

Psicomotriz resulta efectiva como se demuestra en la grafica.
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ftem N°10. Da pasitos solo

Cuadro 17. Resultado. Da pasitos solo

ftem N°10 Antes Después

Da pasitos Niflos/as Nifios/as

solo # % # %
Superan 0 0% superan 2 33,3%
No superan | 6 100% No superan | 4 66,6%
Total 6 100 % Total 6 100%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 11: Resultado . Da pasitos solo
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Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: Sin la aplicacién de actividades de Estimulacion Psicomotriz
nadie de la poblacién en estudio ha logrado da pasitos, pero al final de la
labor realizada este porcentaje cambia y se obtiene un 33,3% de

poblacién que si lo logra.

Interpretacion: La aplicacion de las actividades de Estimulacion

Psicomotriz resulta efectiva como se demuestra en la grafica.
Representacion de toda la poblacion junto con los porcentajes y nimero
de actividades del test de Nelson Ortiz que realiza antes y después de

aplicar el plan de estimulacion psicomotriz.
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Cuadro 18. Representacion de toda la poblacion

Antes Después

Nifios/ | Si % No % Si % No %

as realiza realiza realiza realiza

1 2 20% 8 80% 9 90% 1 10%

2 0 0% 10 100% 1 10% 9 90%

3 7 70% 3 30% 10 100% 0 0%

4 1 10% 9 90% 3 30% 7 70%

5 2 20% 8 80% 3 30% 7 70%

6 1 10% 9 90% 3 30% 7 70%
Prom: 21,6% 78,3% Prom: | 48,3% 51,6%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Grafico 12. Representacion de toda la poblacion
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Elaborado por: Mariana Ortega

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: En la tabla se muestra el nimero de nifios (6) con los que se
trabajé y las actividades del test de Nelson Ortiz que si realizaba antes de
la aplicacion de Estimulacion Psicomotriz y de igual manera las
actividades que no realizaba con sus porcentajes en comparacion con el
namero de actividades que realiza cada nifio/a después del trabajo
realizado. Se ve de manera clara como los porcentajes aumentan y por

ende la estimulacion psicomotriz resulta efectiva.

Interpretacién: Gracias a la Estimulacién Psicomotriz los nifios han
alcanzado aumentar el porcentaje de actividades que realizan de acuerdo
a los items del test de Nelson Ortiz, de esta amanera se puede decir que
las actividades resultaron efectivas. Comparacion de la evaluacion de los
niflos antes de la aplicacion del plan de Estimulacion Psicomotriz y luego

del trabajo realizado.
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Cuadro 19. Comparacion de la evaluacion

Comparacion de mejoria

Supera
Primera evaluacién | 21,6%
Evaluacion final 48,3%

Mejoria
30,1%

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz
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4.2 Verificacion de la hipotesis

Test a los nifios.
Se ha comprobado la hipétesis: La aplicacion de la Estimulacion
Psicomotriz favorece el desarrollo de habilidades motrices gruesas en

nifios con microcefalia.

4.3 Hipo6tesis estadistica

Modelo Légico:

Ho: La aplicacion de la Estimulacion Psicomotriz NO favorece el
desarrollo de habilidades motrices gruesas en niflos con microcefalia.

H1: La aplicacion de la Estimulacion Psicomotriz Si favorece el desarrollo

de habilidades motrices gruesas en nifios con microcefalia.

4.4. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Modelo Estadistico:
La t de student es una prueba estadistica para evaluar hipotesis con
muestras pequefias, el caso de la determinacion de t; se lo hace en base

a grados de libertad.

Prueba de Hipotesis: Eleccion de la prueba estadistica
Para la verificacion de la hipétesis se escogio la prueba estadistica de t de

student para muestras relacionadas.

Simbologia

X = Valor Promedio gl = Grados de libertad
o = Desviacién Estandar

t = Valor t de Student

a = Nivel de Significacion
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El nivel de significacion escogido para la investigacion es del 5%.
tt=a=0.05 gl=n-1=>6-1=5
tt = 2.015 segun la tabla de t de Student

Cuadro 20. Distribucion estadistica

Respuestas Célculo
Preguntas .

Si No X | X-5X | (X-YX)2
1 6 0 6 -2 4.0
2 4 2 2 -6 36.0
3 4 2 2 -6 36.0
5 2 4| -2 -8 64.0
> 8 > | 140.00

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Z‘}{e .* (%~ X z=—‘?_'”

.E-= jml Cr:’-l— a

P n-1 R

8 140 8-0
X = e o — | S ——— --=

5 5 237/V6
X=16 5§=237 t=8,.25
u=0

Grafico 13. Curva de t de student

g i
t%,-2.015 t*.-8,25

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz
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Regla de Decisién: con 5 grados de libertad y 95% de confiabilidad la t
tedrica es t% = 2.015; mientras qgue la t calculada es de t>. - 8,25 y este
valor es mayor por lo tanto se acepta la H1, es decir La aplicacion de la
estimulacién psicomotriz Si favorece el desarrollo de habilidades motrices

gruesas en niflos con microcefalia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Mediante el trabajo realizado al emplear actividades de
Estimulacion Psicomotriz en nifios y nifias con microcefalia con
constancia y frecuencia se llegdb a la conclusibn que ayuda
significativamente el desarrollo y adquisicion de habilidades
motrices gruesas, mejorando asi su postura y al lograr que realicen

actividades en las que se encontraban con retraso.

Luego de realizar las respectivas evaluaciones a cada uno de los
nifios y nifias con microcefalia con los que se realiza el estudio,
utilizando la escala del desarrollo de Nelson Ortiz se encontro que:
antes de aplicar las actividades de Estimulacién Psicomotriz; los
nifios tenian un serio retraso en el area motriz gruesa en
comparacion con nifios de su edad que no padecen de este
trastorno.

En la evaluacion realizada luego de la aplicacion del plan de
Estimulacion Psicomotriz se pudo evidenciar los avances en cuanto

al desarrollo motor grueso siendo estos lentos pero muy valiosos.

Luego de revisar varias fuentes bibliograficas y manuales de

Estimulacion Temprana aplicados por entidades como la UNICEF
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en otros paises, se llega a la conclusion de que se deben adaptar
las actividades para realizar un trabajo individualizado en nifios y
nifias con microcefalia en base a la sintomatologia, necesidades y
resultados que nos da la escala del desarrollo, debido a que no

existe una guia especifica para trabajar en nifios con microcefalia.

Durante este tiempo de estudio se ha concluido que al Hospital
Provincial General de Latacunga asisten pacientes con microcefalia
acompafiados de sus madres a recibir atencion médica y en el
caso de Estimulacion Temprana por no existir un area especifica y
equipada con implementos acordes para el trabajo. Sin embargo
durante el tiempo de investigacion se llegé a la conclusion de que a
los informales a los padres y madres de familia sobre la
importancia de la estimulacion Psicomotriz, los nifios y nifias
acudieron con frecuencia y se notan los avances en base a la

evaluacion realizada antes y después del trabajo realizado.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda difundir las actividades realizadas en la
investigacion para que puedan ser aplicadas en nifios y nifias con
microcefalia que acuden al Hospital Provincial General de
Latacunga para mejorar la calidad de vida y se vayan
independizando cada vez mas al mejorar la adquisicion de
habilidades motoras gruesas.

Es recomendable la elaboracién de una guia de Estimulacion
Psicomotriz en la que consten las actividades con las que se ha
trabajado durante el tiempo que durd la investigacion con los nifios
y niflas con microcefalia para entregar a los padres y madres de
familia de los infantes de manera que puedan seguir realizando las

actividades en casa para reforzar los avances logrados.
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Se recomienda a los y las estudiantes de la carrera de
Estimulacion Temprana que sigan realizando estudios en los que
se puedan seguir adaptando actividades de Estimulacion
Psicomotriz destinadas para el trabajo individualizado en nifios y
nifias con microcefalia de manera que se ayude a la adquisicion de
habilidades motrices gruesas que benefician la independencia de

los nifios y nifias a futuro.

Realizar una charla demostrativa en el Hospital Provincial General
de Latacunga dirigida a los padres y madres de familia sobre la
importancia de la Estimulaciéon Psicomotriz en el desarrollo de la
motricidad gruesa de los nifios y nifias con microcefalia y darles a
conocer con ejemplos practicos como ellos pueden realizar en casa
las actividades con materiales que se pueden ir adaptando y que
puedan obtener con facilidad, para que ellos mismos sean quienes

ayuden desde su hogar al desarrollo de sus hijos.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

Titulo: Guia de actividades de Estimulacion Psicomotriz para el desarrollo
de habilidades motrices gruesas en nifios/as con microcefalia.
Institucidn ejecutora: Hospital Provincial General de Latacunga
Beneficiarios: 6 nifios y nifias entre dos y cinco afios con microcefalia
Ubicacién: Provincia — Cotopaxi

Cantdon — Latacunga

Parroquia — La Matriz
Tiempo de ejecucidon:  Inicio — octubre del 2014

Finaliza - marzo del 2015
Equipo técnico responsable: Investigadora
6.2 Antecedentes de la propuesta
Luego de la evaluacion y estudio con los niflos y las nifias con
microcefalia y el saber como los padres y madres de familia no saben de
gué manera ayudar a sus hijos a tener una vida mas independiente o
mejorar el desarrollo de sus habilidades, se pretende dar una propuesta

de actividades que ayuden a cierto desarrollo.

Por otra parte los profesionales que trabajan con nifilos y niflas que

padecen microcefalia deben ir incorporando nuevas técnicas ya que
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desde el punto de estimulacién temprana no hay estudios a nivel nacional
sobre el tema, sin embargo esto solo es un inicio de que existen nuevas
alternativas y que resultan efectivas para la adquisicion de habilidades

motrices gruesas.

El presente trabajo de investigacion busca entonces llegar a concientizar
al personal de salud, familiares y padres de familia de nifios y nifias con
microcefalia a integrarse y formar parte de la solucion, puesto que esta en
las manos de todos el aportar con nuevas técnicas y con amor y
perseverancia se puede lograr cambiar el estilo de vida, siendo la

dependencia para realizar actividades quien se quede en el olvido.

6.3 Justificacion

La presente propuesta es de interés para la investigadora debido a que se
investiga un tema poco difundido para trabajar en una poblacién con

microcefalia.

Es importante para los profesionales que trabajan aplicando Estimulacion
Temprana y en este caso aplicando actividades de estimulacion
psicomotriz, de manera que se permite conocer la aplicacion de las
mismas Y la efectividad en toda la poblacion o en casos especificos poco

estudiados.

Es factible por que se cuenta con el apoyo de docentes y personal
capacitado en el Hospital Provincial General de Latacunga que es la
institucion donde se realiza y se pueden ir aplicando las actividades de

Estimulacion Psicomotriz.
Los principales beneficiarios seran los nifios y los padres de familia ya

gue asi sus hijos van adquiriendo nuevas habilidades motrices gruesas

gue les periten desplazarse y ser mas independientes.
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6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo general

Facilitar a los/as estimuladoras tempranas una guia de actividades que
permitan el desarrollo de actividades motrices gruesas en nifios y nifias

con microcefalia entre 2 a 5 afios.

6.4.2 Objetivos especificos

e Orientar a los padres y madres de familias sobre la importancia de
aplicar actividades de Estimulacion Psicomotriz en nifios y nifias con
microcefalia.

e Realizar una charla taller en la que se demuestre de manera practica
las actividades de Estimulacion Psicomotriz para el desarrollo de
habilidades motrices basicas.

e Ejecutar un plan de actividades de Estimulacion Psicomotriz para el

desarrollo de habilidades motrices gruesas.

6.5 Analisis de factibilidad

La elaboracién de esta guia de Estimulacion Psicomotriz es factible
puesto que se cuenta con el apoyo de la instituciébn en donde se va a
realizar las actividades y a la vez con el apoyo incondicional de los padres
de familia que permiten que sus hijos reciban las sesiones de
Estimulacion Psicomotriz, y son dejar a un lado el apoyo de profesionales
de la salud que ayudan a la investigadora como guias en la aplicacién de
las actividades y realizando un seguimiento de los avances que tienen los

nifios y niflas con los que se trabaja.
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6.6 Fundamentacioén

El movimiento en el ser humano existe desde su fecundacion y durante
todo su desarrollo a lo largo de la vida. Sin embargo, aunque existe un
desarrollo motor, la psicomotricidad no interviene en la etapa prenatal ni
en los primeros dias de nacido, sino que se inicia cuando se forma la
psique del individuo; cuando el movimiento se realiza de manera
voluntaria. Antes de esto se llama neurodesarrollo y es la evolucion que
se presenta a partir de la maduracion del sistema nervioso y de la
informacion genética. (Guia de estimulacion y psicomotricidad en la

educacion inicial, 2010)

Alli la importancia de la estimulacion que tenga el nifio/a desde sus
primeras etapas con el fin de que favorezca la formacion de la psique en

contacto con la madre y el medio que le rodea.

Asi entonces para entender esta guia se debe partir por entender que es
la psicomotricidad, siendo estd compuesta por dos palabras: psico que se
refiere a la psique en la que intervienen el pensamiento y la emocién; y
motricidad basada en el movimiento y el desarrollo motor. Entonces la
psicomotricidad es una interaccion del movimiento o desarrollo motriz en

interaccién con la emocién y el pensamiento.

De esta manera cada movimiento que realice el nifio/a sera muy
importante, porque cada accion tendra sentido para su desarrollo futuro.

Segun la Guia de estimulacion y psicomotricidad en la educacién inicial
(2010), la psicomotricidad es utilizada como una técnica que favorece el
desarrollo integral del individuo. Y esto es lo que se ha tomado de base
en esta investigacion de manera que favorezca el desarrollo de los nifios
y niflas con los que se ha trabajado y que se difunda de la mejor manera

para obtener mejores resultados.
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6.7. Metodologia

Se van a realizar las actividades dos dias a la semana con cada uno de
los nifios y nifias y se van a explicar a los padres las actividades de
refuerzo que pueden realizar en casa puesto que la Estimulacion
Psicomotriz que requieren los nifios es importante que sea a diario y sin
dejar pasar una sola oportunidad para que reciba los estimulos
adecuados que requieren para el beneficio de su desarrollo y la
adquisicién de habilidades motrices gruesas. (Armaiz, 1994).

En las sesiones de Estimulacion Psicomotriz se debe trabajar en aspectos

como:.

a) Sensomotricidad: Parte de las sensaciones espontaneas del

cuerpo humano aporta al cerebro informacién de dos tipos:

Relativa al propio cuerpo: A través de sensaciones que se provocan en
el cuerpo humano y mediante el movimiento informan la tonicidad
muscular.
Relativa al mundo exterior: Mediante lo que los sentidos captan del
mundo exterior.

b) Perceptomotricidad: Se efectla mediante tres niveles:
Toma de conciencia unitaria: de los componentes del esquema corporal
para que el movimiento este perfectamente adaptado a la accion y se
automatice.
Coordinacion: de los movimientos corporales con el mundo exterior para
controlar el movimiento para cumplir los objetivos.
Ideomotricidad: Se educa la capacidad representativa y simbdlica de
manera que el cerebro luego de haber obtenido una informacion sea solo
el sin la necesidad de elementos externos quien la organice y dirija los

movimientos a realizar. (La psicomotricidad en el &mbito educativo, 2003).
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Fases en una sesién de Estimulaciéon Psicomotriz:

Ritual de entrada: Se debe entablar una pequefia conversacién con el
nifio/a antes de empezar con la sesion de Estimulacion Psicomotriz, o se
puede variar con una cancion o alguna actividad alentadora que le llame

su atencion para que realice los ejercicios de manera alegre y relajada.

Fase de la expresividad motrizz En esta etapa el nifio/a pone en
movimiento libre todo el cuerpo sin temor descargando energia y
eliminando tensiones y conflictos. De esta manera se permita que el
nifio/a sienta el placer del movimiento de su cuerpo a medida que el
exceso de deseo motriz se atenude los nifios expresan sus necesidades y

alegrias.

Fase de la sesion motrizz. En esta fase se realiza la actividad
programada con el fin de lograr que el nifio/a realice o alcance lo que se
ha planteado. Los ejercicios o actividades se realizan con motivacion y
descartando todo estimulo exterior que impida que el infante se

desconcentre.
Fase o ritual de salida: En la fase final se anticipa al nifio/a sobre el

abandono de la sala y con una cancion o elogios valiosos por los logros

alcanzados se despide del infante.
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6.8 Modelo operativo

Objetivo Responsable Recursos Estrategias Metas Evaluacién Tiempo
Elaboracion de una | investigadora Investigadora Adecuar una guial | Contribuir al | Permanente 15 a 20
guia de Tutor de Estimulacion | progreso del minutos
Estimulacion Asesor Psicomotriz acorde | desarrollo motor de
Psicomotriz para el a las necesidades | los nifios con
desarrollo de del nifio. Microcefalia.
habilidades
motrices  gruesas
en nifios entre 3y 5
afios con
microcefalia
APLICACION DE | Personal del | Directora del | Aplicar la guia de | Alcanzar avances | Permanente Continuo en el
LA GUIA EN EL | Hospital Hospital Provincial | Estimulacion significativos en el Hospital
HOSPITAL Investigadora General de | Psicomotriz para el | desarrollo motor de Provincial
PROVINCIAL Latacunga desarrollo de | los nifios con General de
GENERAL DE Profesionales en | habilidades Microcefalia Latacunga
LATACUNGA Estimulacién motrices gruesas en

Temprana nifios entre 3 y 5

Padres de familia

afios con

microcefalia

Cuadro 21. Modelo operativo
Elaborado por: Ortega Molina Mariana
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6.9 Administracién de la propuesta

La guia de Estimulacion Psicomotriz para nifios con microcefalia sera
entregado por la investigadora y autora Mariana Ortega a los padres y
madres de familia que asistan a la charla demostrativa, y de igual manera
por defensa del trabajo investigado al respectivo Jurado examinador de la

carrera de Estimulacion Temprana de la Universidad Técnica de Ambato.

6.10 Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

Cuadro 22. Plan de monitoreo y evaluaciéon

Preguntas bésicas Explicacion

¢, Qué evaluar? El desarrollo motor grueso

] Por conocer los resultados y es facil de aplicar
¢ Por qué evaluar?
el test

Parara saber si la estimulacion psicomotriz
¢Para qué evaluar? ayudd o no en el desarrollo de habilidades

motrices gruesas

¢, Con qué criterios? Con el test de Nelson Ortiz

¢,Con qué Indicadores? | Desarrollo motriz grueso

¢ Quién evalua? La investigadora, Mariana Ortega
¢, Cuando evaluar? Al inicio y al final
¢, Coémo evaluar? Con actividades del test de Nelson Ortiz

¢ Fuentes de .
. Docentes que utilizan el test
Informacion?

Elaborado por: Mariana Ortega
Fuente: Test de Nelson Ortiz
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La Estimulaciéon Psicomotriz

La estimulacion psicomotriz ayuda a cubrir las necesidades especiales
del nifio o nifia promoviendo un adecuado desarrollo motor. Las técnicas
psicomotoras van a ser seleccionadas mediante la previa evaluacion
individual y personalizada para cada nifio o nifia por un profesional, éste
determinara la creacidon de un programa, los objetivos, las metas a
alcanzar y la correccion de posibles falencias que se produjeran en el
mismo. Mediante las técnicas psicomotrices se trata de estimular al
cerebro para que éste reciba los estimulos necesarios ya sea para crear
nuevas conexiones neuroldgicas o a su vez la reparacion de las mismas
ya que éstas se inhibirian a la falta de estimulos y las conexiones

neurolégicas puedan desaparecer. (Portero P, 2013)

Estas actividades van dirigidas a desarrollar la exploracion, movimiento y
conocimiento del medio para lo cual es necesario realizar en un ambiente
tranquilo y suave de manera que el nifio/a disfrute a la vez que va
adquiriendo el desarrollo de habilidades motrices gruesas. (Jimenez,
2007)

Factores importantes para estimular adecuadamente
La estimulacién temprana es una manera de potenciar el desarrollo
motriz, cognitivo, social y emocional. Pero al mismo tiempo se debe

respetar el desarrollo individual y la predisposicion de cada nifia o nifio.

Es muy importante cuidar y proteger la iniciativa, la independencia y la
autonomia del infante durante todo el proceso de aprendizaje.

Al mismo tiempo vale la pena tomar en cuenta factores importantes para

lograr aprovechar los estimulos adecuados a los cuales nuestros hijos

pueden estar expuestos.
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Cada nifio es diferente.-

Todos los nifios no son iguales, cada uno tiene su propio ritmo de
desarrollo, su desarrollo individual depende de la maduracion del sistema
nervioso. A medida que el sistema nervioso gana en complejidad, el nifio
mejora el conocimiento de si mismo y del entorno, siempre y cuando

disponga de una oferta suficiente de estimulos sensoriales y afectivos.

Parametro de desarrollo del nifio.-
Es importante entender los parametros de desarrollo, pero es mas
importante todavia entender que estos son bastante amplios y que su

desarrollo depende de varios factores.

No forzar al nifio.-
La estimulacién debe ser una experiencia positiva, no se debe forzar al

nifio a hacer ninguna actividad.
Jugar con el nifio.-

Jugando es la unica forma que el aprende, durante esta primera etapa si

esta predispuesto a aprender y asimilar nueva informacion.
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L n

L ACTIVIDAD 1 n

b |

- ]
IIII W EEEEEEEEEEEEEEEEEnnnl

& EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

]

® OBJETIVO: Lograr que el nifio/a mantenga el control de la
|

®m cabeza cuando esta sentado

EEEEEEEEEEEEDR 4 I E EEEEEEEEN
[} |
[} |
) = : TIEMPO Y FRECUENCIA:
RECURSOS: Objetos o *
_ _ L " todos los dias de la
juguetes de colores llamativos = u
[ ] B semana dos veces al dia
[} |
[} |
[} |
-:IIIIIIIIIIII G E EEEEEEEEESRE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

DESARROLLO:

a) Colocar al nifio/a sentado sobre las piernas de la madre.

b) Mostar un objeto llamativo y ponerlo frente de la cara del nifio/a.

c) Observar si el nifio/a fija la mirada y si al moverlo de un lado al
otro el nifio sigue con sus ojos el movimiento del objeto.

.lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
NOTA:

En caso de no tener a la mano un juguete sonoro se puede chasquear

los dedos de las manos para llamar su atencién y dar suaves palmadas.

Se puede esconder el objeto y hacerlo sonar repentinamente a un lado

u de su cabeza y notar la reaccion.
S sssssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES
Elaborado por la autora: Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 2

| |
‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIII'
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEENEN

[ |
[ |
[ |
« OBJETIVO: Lograr que el nifio/a mantenga el control de
: la cabeza cuando esta sentado

RECURSOS:

_ _ TIEMPO Y FRECUENCIA: 4
Objetos 0 juguetes de

todos los dias de la semana =

sonidos llamativos dos veces al dia

|

HIIIIIIIIIIIII' E I I EEEEEEEEER

I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
DESARROLLO:

a) Colocar al nifio/a en una posiciéon comoda.

b) Mostar un objeto de sonidos llamativos y hacerle sonar
frente de la cara del nifio/a.

c) Observar si el nifio/a fija la mirada y si al moverlo de un
lado al otro el nifio sigue con sus ojos el movimiento del
objeto.

-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-
I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
NOTA:

En caso de no tener a la mano un juguete sonoro se puede chasquear

los dedos de las manos para llamar su atencién y dar suaves palmadas.

Se puede esconder el objeto y hacerlo sonar repentinamente a un lado

de su cabeza y notar la reaccion.
-lllllllllllllllllllllllllllllll_‘

Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panaméa: UNICEF.
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ACTIVIDAD 3

u

u

» OBJETIVO: Lograr que el nifio/a mantenga el control de
» la cabeza cuando est4 sentado

u

‘ A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEES
I-IIIIIIIIIIIII. g EEEEEEEENEN
: RECURSOS: n = TIEMPO

= Colchoneta - - FRECUENCIA: cuatro
: Sonajero - = dias a la semana de
» Mdsica relajante u " res a cuatro veces al
= Algodén m S dia

- - EEEEEEEEEEEDS

DESARROLLO:

y ayuda de la madre)

juguete atractivo.

en forma ascendente.

NOTA:

llame, o le muestre algun alimento u objeto favorito.

Elaborado por la autora: Mariana Ortega
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e Se le pasa suavemente el algoddn por la misma regién

Se le puede poner musica relajante. En caso de no
reaccionar con los juguetes se le pide a la madre que lo

e Se coloca al nifio/a posicion de sentado (con ropa ligera

e Se le empieza a dar suaves caricias en la region =
cervical de la columna a medida que la madre o
acompafante le llama la atencién con un sonajero o

.



ACTIVIDAD 4

L]
[ |
» OBJETIVO: Lograr que el nifio/a mantenga el control de
: la cabeza cuando esta sentado

[ A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESm
.IIIIIIIIIIIIII. gE I EEEEEEEENTN
TIEMPO Y
FRECUENCIA:
Tres dias a la semana
Dos veces al dia
E I EEEEEEEEEEED E I EEEEEEESR

-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
DESARROLLO:

e Se coloca al nifio/ en posicion decubito prono sobre la
pelota.

Se empieza a hacerle rodar la pelota de manera suave
hacia atras...... posteriormente hacia adelante.

Se le muestra un juguete o algo que le llame la atencion
de manera que el infante eleve la cabeza.

Se le ofrece el objeto para que el nifio/a intente tomarlo
con Sus manos.

RECURSOS: Pelota fitnes,
juguete llamativo, musica
relajante

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES®m
-lllllllllllllllllllllllllllll
NOTA:
Se puede realizar la misma actividad pero sobre una cufia o
sobre un rodillo.
Para que sea mas agradable la actividad se coloca musica

alegre vy relajante.
| EE EEEEEEEESENEEESENSEEEEESEEREESEEEEEHS]

Elaborado por la autora: Mariana Ortega
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: OBJETIVO: Conseguir que el nifno/a voltee de un lado al

" otro

| ‘o
" 1I.I.ll'llll-’. 'l.l!...l-‘ll'l!.r'llﬂr..

‘III'liIiIII-I‘III'III‘I.‘IIiI‘III'lII‘I‘.

comoda.
b) Doblar ligeramente una de sus piernas y la otra
mantenerla extendida junto a su cuerpo.
c) Ayudarle a voltearse hacia el lado de la pierna g*
extendida y sacar el brazo que queda debajo del "
cuerpo al voltearse.

> o=

n =" TIEMPO Y N

® RECURSOS: Juguetes llamativos, =" FRECUENCIA: 1

: campanillas, frutas u olores %, Todos los dias de la i

n agradables : semana 4 a 5 veces

; al dia. =
B -E,N-§ BN, E § qllnl.l lllpul'g-l.l. l.

;O‘.:.ft FIO ‘. 0'.‘.:..0 T l.o ~:.,.°

g iI-II'I-IIIIItI'iI'IlIIIIIIIiIIII\I'Ir

n |

n DESARROLLO: .

: a) Acostar Al nifio/a boca arriba sobre una superficie )

n

|

|

|

|

|

|

|

NOTA: Al realizar la actividad se puede llamarle la atencion =
con juguetes que sean de colores y sonidos llamativos 0 a su :
vez con la voz de la madre que le esté llamando del extremo g
al que se pretende que voltee.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama:

UNICEF.
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SETETETEE N Y YA Y et e
|

: OBJETIVO: Conseguir que el nifo/a voltee de un lado al otro
|

R L L L L R I R PR Y NS '..:-
YrasdehennEnen'nhn) cansnnnn e nn gy
]

de manera que su cuerpo gire
c) Sacar el brazo que queda debajo del cuerpo al
voltearse.

|
| |
= RECURSOS: Colchoneta, = = TIEMPO'Y o
n Juguetes llamativos, ", FRECUENCIA: Todos
" campanillas, frutas u olores ». ' los dias de la semana
|
M agradables ::'Ot 4 a 5 veces al dia. #
| B |
. _ _ _ .'o ) io
S A I I P T I
|
|
: DESARROLLO: .
= a) Acostar Al niio/a boca arriba sobre una superficie *
n cémoda.
: b) Tomar uno de sus brazos y extenderlo al lado contrario
|
|
|
|

ll.l-l-lv

NOTA: Al realizar la actividad se puede llamarle Ia :
atencion con juguetes que sean de colores y sonidos =
llamativos o0 a su vez con la voz de la madre que le esté ®
llamando del extremo al que se pretende que voltee.

Ameéricas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama: UNICEF.
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ACTIVIDAD 7 9o,
(B Zeduh:
... ‘\o..'....
# 2% s ¢ SNEBEERAFENEAREEERERERERTeS , ",
[ = & o b b o o m om o o I‘I“M‘II‘I"]‘I;
|
|
: OBJETIVO: Conseguir que el nifo/a voltee de un lado al otro
[
|
--llll'lllll.llllllllll-ll.l-lll,lllllrll.'

L ] |
RECURSOS: Colchoneta ®m TIEMPO Y u
Juguetes de colores y FRECUENCIA: Todos los
sonidos _ dias de la semana 3
Campanillas o cascabeles &- veces al dia. :.
n

R e N Y R Y
trrdrisdnnnanndnadnannunnwen'nntn,
n

DESARROLLO: n,
e Colocar una manta sobre la colchoneta
e Acostar al nifio/a sobre la manta en decubito supino

e Tomar la manta de un lado y tirar de ella de manera
gue el nifio gire suavemente.

e Se llama la atencion del infante con juguetes llamativos
o la voz de la madre.

e Se repite el mismo procedimiento del lado contrario.

IS S S E S S SR EEEEER AR EEEEEE

AT 3¢ Mt et L Tt Dt T it A i
) -'n 4 :i.i AN i'n.":i‘n i?n i.l'i i'I’.i'I..I"I.-‘I.i 'm

NOTA:
= Se llama la atencion del nifio/a con otros objetos agradables.

= Se utiliza canciones agradables.
|

1|®ch®!o!a!-n!om_w|a|a1®legal EEEEEEEEEEEEEEEENERN

PEETEEEES e e e
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ACTIVIDAD 8

OBJETIVO: Conseguir que el nifio/a intente sentarse solo/a

[ |

] | |

u TIEMPO Y
. ] ||
RECURSOS: ® = FRECUENCIA: Todos =
Juguetes musicales y de = ] -

) - B |os dias de la semana 4
colores llamativos m , m
u - a 5 veces al dia. -
IIIIIIIIIIIIII. Jd I EEEEEEEEESR

DESARROLLO:

Colocar al nifio/a acostado en decubito supino

Se le ayuda a que se tome con las manos de un tubo o
palo de madera, de manera que se agarre muy bien.

Se le empieza a alar de un extremo para que se apoye y
agarre fuertemente del tubo o palo de madera.

Se le canta una cancion alegre

o Q
-

(¢
~

FTITTFF T T TR RN NE g EEEEE)
o
N—r
EEEEEEEEEEEENEER

I FEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES®S

!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
NOTA:

Se puede variar la actividad haciendo que el nifio/a se agarre ®

de una tela o un juguete resistente y se lo estira de manera :

gue el infante extienda los brazos y fortalezca los musculos =

de los brazos. =
| ]

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 9

OBJETIVO: Conseguir que el nifio/a intente sentarse solo

=

] E E B EEEEEEEEERP .IIIIIIIIIIII
o - - TIEMPO Y
" RECURSOS: - s FRECUENCIA:

®  Juguete llamativo . L e tres dias a la
]

L e colchoneta L - Semana

L [ u e Cuatro veces al
n ' : dia
-IIIIIIIIIIIII. E EEEEEEEEEEENBE
a AE E E EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETHS

DESARROLLO:
a) Colocar al nifio/a en decubito supino.
b) Se le toma de una mano y se empieza a elevar
suavemente
c) Se pide ayuda para que alguien le ayude suavemente
empujandole desde la espalada.
d) A lavez se le llama y se ensefia un juguete llamativo.

|

NOTA:
Se puede cantarle o pedirle a la madre o padre que le llame,
o le ofrezca algo agradable.

Ameéricas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama: UNICEF.
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ACTIVIDAD 10

OBJETIVO: Conseguir que el nifio/a intente sentarse solo/a

TIEMPO Y
FRECUENCIA:

Tres dias a la semana
Tres veces al dia

RECURSOS:
Musica agradable
Globo
Juguete de colores

DESARROLLO:

a) Se coloca al niio en decubito supino sobre una
colchoneta

b) Enseiiarle el globo o juguete llamativo y se le pide que
lo alcance.

c) En el caso de no lograr tomar el objeto con la mano, se
le ayuda a alcanzar el objeto a la vez que se pide que lo tome
se le va retirando suavemente el juguete hacia arriba de
manera que se vaya sentando a la vez que alcanza el
juguete.

I FEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
NOTA:
Se puede variar la actividad con algun juguete u objeto que el
agrade al nifio/a, y se le acuesta en la cama en caso de tener

colchoneta.
E EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETRNE

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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OBJETIVO: Lograr que el niflo/a se mantenga sentado con :

»
ayuda 1
|

..fo I!‘I' n.N N I-l.’;lll.j.-l.ll-' | & l.f!-.l“’

=k Y T sd sw bavh-atn w i ewa

[ |
= RECURSOS: -~ = TIEMPO Y FRECUENCIA: =%

" Colchoneta o cama ® " Todos los dias alasemana =
[ | [ ]

~ Peluches *’:&i veces al dia 0 mas .
IR RSN e A
e B AT A

" N
"' Ry 0% 0

.
@ .. . .
(redwe T B R i..li'.n PSP e R A TV PR ",

|
z

.

DESARROLLO:

a) Se coloca un peluche grande junto a una pared

b) Se coloca al nifio sentado en una colchoneta y
arrimando su espalda sobre el peluche grande

c) Se le da la oportunidad de jugar con algo de agrado
para el nifio/a.

d) Mantener al nifio/a el mayor tiempo posible en esta
posicion

T T LT T T PR A TETT T TRIIery

NOTA:

: Se debe asegurar que la posicion en la que se sienta al nifio
m sea la correcta y en caso de requerir ayuda se coloca una
: media luna bajo los brazos.

= Se debe colocar en esta posicion el tiempo que resista el
= nifo/a.

Elaborado por la autora. Mariana Ortega

100



: OBJETIVO: Lograr que el nino/a se mantenga sentado con :
ayuda

an

C‘l-lf-g wh l1l-|,l .'.l.l-lv' =y l-' pp,l,'.g.l.u ARSRAE

aw's's I‘l e J‘l‘l I‘. hmwd e I.I'I l'l'l’Ii l.l.I.l‘

¥ =k £
b oo eDs * ® TIEMPO Y FRECUENCIA: 1
" Cufa Todos los dias
r : . Varias veces al dia
= Media luna

3
b R PR Tt At B bl R et A oA R L

I-f.”ll. m- -I'I‘Iﬁ ] ' ) 'I iI-i‘I l‘i‘. I‘lI‘i-I A TS

DESARROLLO:
a) Colocar al nifio/a sentado con varios cojines firmes
detras de la espalda.
b)  Cuidar que la posicidn sea lo mas recta posible.
C) Ofrecerle varios juguetes o llamarle la atencidon para
gue se quede tranquilo.

EEENAEEEESEEES

TrEarrree-a-Erreigy

& ' u’"'i.

. ’ ~ ’
'.’I 'I.i-l.l‘ .I"“I‘..‘I Pua
NOTA: .

: . L
En caso de que se caiga el nifio/a se le levanta las veces que =

sea necesario para que vuelva a la posicion inicial.

Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama: UNICEF.
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- = OBJETIVO: Lograr que el nifio/a se mantenga sentado con
® ayuda
|

Y AA TSR AR YA SIS AR Ry

-'IIIIIII‘IIIIIIII‘II.III‘IIII’I.III‘Ii
N

| |

o RECURSOS: “  TIEMPO Y FRECUENCIA: :
[ | . L ,

= Media luna Todos los dias de la semana

m Colchoneta Varias veces al dia

| |

-

VIS, § Jon Nel Bym, 08 & 5 ’.‘Q A AL A T
Frib s Bl I‘I‘I..I-I.I.I ke DRI R IR g

DESARROLLO:
a) Colocar al nifio sentado y arrimando su espalda a una
superficie firme. (pared)
b) Ubicar la media luna bajo los brazos y ayudar al nifio a
gue se mantenga sentado el mayor tiempo posible.
c) Se le ofrece materiales llamativos d manera que se
sienta bien y no se desespere

EEEEE§SESSEEEE

NOTA:
= Se debe levantar al nifio/a las veces que sea necesario para

= que se mantenga sentado la mayor parte del tiempo posible.
|
|

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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]
. ACTIVIDAD 14 =
. :IIIIIIIIIIIIIIIIIIII:

OBJETIVO: Lograr que el nifio 0 nifla se arrastre en posicion
boca abajo

2

= E B EEEEEEEEEERAPR AEEEEEEEEEEEEEEEN
* RECURSOS: -
= Mdsica agradable " = TIEMPO Y FRECUENCIA:
. Colchoneta = = Todos los dias 5 veces al dia
: Cam En

| BN |

i

DESARROLLO:

a) Colocar al nifio/a en decubito prono sobre el pecho de
la madre mientras ella esta acostada en decubito
supino.

b) Pedir a la madre que vaya recogiendo sus piernas de
manera que empuje los pies de hijo/a hacia arriba y se
sienta seguro/a.

c) Repetir la actividad

-

NOTA:
En caso de no tolerar la posiciébn decubito prono, la madre
debe colocarse en posicion semi-sentada unas cuantas
sesiones y poco a poco ir descendiendo.

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 15

&

E :

: OBJETIVO: Lograr que el nifio o nifia se arrastre en posicion =

= boca abajo .

u

m |
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-'

:-IIIIIIIIIIIIII.IIIIIIIIIIIIIII -

u |

» RECURSOS: " = TIEMPO Y FRECUENCIA: =

_ Juguete rodante = » Todos los dias =

» Colchoneta dura "= Varias veces al dia .

r IIIIIIIIIIIIII. u

|
u
. DESARROLLO: .
" a) Colocar al nifio/a e decubito prono. u
n . -
» D) Elevar los brazos y dejar que su cuerpo descargue su _
n peso sobre sus extremidades. -
: c) Llamar la atencién del nifio/a con juguetes rodantes y de =
L llamativos colores. .
u |
u [ ]

=

NOTA:
En caso de que el nifio no resista su peso y tienda a caerse,
se le levanta y se continda con la actividad de manera que
resista el mayor tiempo posible.
Evitar en lo posible que el nifio se llegue a frustrarse

-lllllllllllllllllllllllllllllll_'
Ameéricas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama: UNICEF.
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ACTIVIDAD 16

|
|
|

] |

G EEEEEEEEEEEEEEEEEEnEY
.I I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
:OBJETIVO: Lograr que el nifio 0 nifia se arrastre en posicion
= boca abajo

TIEMPO Y
FRECUENCIA:
Todos los dias
- Varias veces al dia
.llllllllllllll' G EEEEEEEEEEEER

RECURSOS:
Juguetes rodantes
Colchoneta dura

I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
DESARROLLO:

a) Colocar al nifio/a en posicion decubito prono.

b) Se pide la ayuda de la madre o acompafiante para que
llame su atencion con un juguete rodante o llamativo
frente al nifio/a.

c) Controlar que las piernas se encuentren extendidas y
los brazos estirados de manera que eleve el pecho

d) Empujar por la base de los pies para que se acerque a
donde le estan llamando.

NOTA:

Se debe cuidar que el nifio/a esté con ropa comoda, elegir un
material llamativo y que la colchoneta no se hunda con el
peso.

Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panaméa: UNICEF.
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ACTIVIDAD 17

OBJETIVO: Lograr que el nifio o nifia se arrastre en posicion
boca abajo

. []
Co|chorfzelf§éJuF:§os' u : TIEMPO Y FRECUENCIA:
Rodillo == Todos los dias
| H ,
Juguetes llamativos " Varias veces al dia

]

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
DESARROLLO:

a) Colocar al nifio/a en posicion decubito prono de
manera que quede su pecho sobre el rodillo y los
brazos extendidos hacia adelante.

b) Llamar la atencidon mientras se le empuja suavemente
el rodillo hacia adelante y se regresa a la ubicacion
inicial.

c) Se puede pedir que alcance el juguete con sus manos
o alcance a su madre o acompafiante que se
encuentra al frente.

I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES®m

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
NOTA:

: Se debe cuidar que el nifio/a esté con ropa comoda, elegir un

= material llamativo y que la colchoneta no se hunda con el

: peso.

E |

‘lllllllllllllllllllllllllllllll

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 18

| Bl
m
m
m
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0

0

AN »
. .
g OBJETIVO: Lograr que el nifio o nifia se siente solo/a ;
- )

': .-Ivllulll.lvl ‘ll-l-ll‘l'l l-‘l-l."ll’ll.‘l "

IIII'I‘IIIIIIIIIII.-IIIII'lIII‘-IIII'II.

» TIEMPO Y FRECUENCIA: =

] .
n RECURSOS: ' - Todos los dias a la .
Colchoneta
Juguetes llamativos ‘ semana ]
5 veces al dia 0 mas
Lo Pe il Poat l.l.ll-lpi.l- g* UI. ) lirlﬂ l—l'.-'-ll.l.af,-.

I’l'i'l e l‘l PR R II'I-I'I'I A T Tra At "l..
DESARROLLO: "
a) Se coloca al nifio/a sentado sobre una colchoneta sin =
ponerle nada de soportes en la espalda. .
b) Ubicar las piernas de manera que se forme una base
de sustentacion amplia (abriendo las piernas mientras
esta sentado) =
c) Darle suaves empujoncitos por la parte de los g
hombros como queriéndole balancear de una lado al =
otro. ]
d) En lo posible cuidar que no se caiga y en caso de =
hacerlo colocarle en la posicic’m inicial.

T T r T I I NT e e e R E g

e

NOTA.
Se debe tener cuidado con la posicidon en la que se sienta (el
niio/a no debe estar totalmente agachado)
Mientras esta sentado ofrecerle juegos y materiales ®

agradables.
E EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETRNE

Elaborado por la autora
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OBJETIVO: Lograr que el nifio o nifia se siente solo/a

* RECURSOS:
. ‘- TIEMPO Y ERECUENCIA:

: Rodillo " Tres dias ala semana
® Colchoneta dura . Tres veces al dia

P LTI ksl PSR o

|
l |
| |
| |
n DESARROLLO: m
: a) Sentar al nifio sobre el rodillo e irle meciendo ®
= Suavemente hacia adelante y hacia atrds de manera que su :
= abdomen se contraiga y luego se relaje. ]
: b) Se le canta una cancion y se le muestran juguetes :
= agradables. -
| |
n m
| |
| |
| |
B0t 9 09 9480 ;0

" 4 "4 | g

; m-“,tﬁ{'-,d_ 4o )‘ ;’}d * ( .w &14 *1 ‘ﬁ& “ 'I‘ "
n ! " -
" N
] NOTA: i
|
®= Se debe cuidar la posicion del nifio/a de manera que este :
|
» sentado lo mas recto posible. :
" N
.llllllllllllllllllllllllllllllllll'

Ameéricas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panaméa: UNICEF.
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ACTIVIDAD 20

’. o..; .d‘o"
i .'.. ‘om O o:
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R
|
n " " . .
= OBJETIVO: Lograr que el nifio o nifia se siente solo/a ;
[

by e g Ll 2 e Bah 5.-.'-.’ -l.l A
‘.000 .c g." \.'.oo. 0o 1%0°%

' °
4dueswres I—IIIi'irr'lI.I l'l.llllil l"l’!’i-

I . " TIEMPO

# RECURSOS: u )
" Canciones divertidas n u FRECUENCIA:
N :- Todos los dias

Colchoneta Varias veces al dia
O R T ML EAIN T ORY
'I l‘I i'. e w'e'h'n ' siswnwu's i'Iﬁ«I-‘iIh‘l

<
| N |

DESARROLLO:

e Colocar al nifno/a sentado frente a su madre sobre sus
piernas mientras ella esta sentada.

e Se pide a la madre que ponga a su hijo acostado
tomandolo de las manos y luego le haga subir a la
posicion inicial.

e Se repite la accibn mientras se le canta la cancién
aserrin- aserran.

P
N
]
]
]

g

'I
]
]
]
]
[|

- lllllq,l.l-u-lll.-r '}J-ll

Eg'

NOTA:
Se puede realizar la misma actividad en una colchoneta o
en la cama.
Se debe cuidar que el cuello no se extienda para atras.

' EEREERE
FE—————

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 21

OBJETIVO: Conseguir que el nifio/a gatee

RECURSOS: : TIEMPO Y FRECUENCIA:
Juguetes rodantes - todos los dias
Pelotas pequeias u Varias veces al dia

|

b

DESARROLLO:

a. Colocar al nifio/a en posicion de cuatro puntos
(posicién de gateo)

b. Llamar su atencion con un objeto rodante o con
pelotas pequefias para que el nifio/a intente =

alcanzarlos. u

c. Ayudarle dandole un poco de ayuda al empujar :

las plantas de sus pies. m
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEES -
IIIIIIIIllllllllllllllllllllll

I NOTA: .
: En caso de que el niflo/a se caiga se debe colocarle las »
» veces necesarias en la posicion inicial. m
= |
= |
-llllllllllllllllllllllllllllllll—l.

Ameéricas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama: UNICEF.
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ACTIVIDAD 22

OBJETIVO: Desarrollar en el nifio/a la habilidad de gatear

RECURSQOS: TIEMPO - Y
Bufanda o manta delgada FRECUENCIA:

Juguetes de colores Todos los dias
Cuatro veces al dia

EEEEEEEEEENEN EEEEEEEEEEEN
I..llllllllllllllllllllllllllllI
DESARROLLO:

Se coloca al nifio/a en posicion de gateo

. SE coloca la manta delgada o bufanda bajo el
pecho del infante
c. Se pide ayuda para que llamen la atencion desde
el otro extremo
EEFEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESRm
[llllllllllllllllllllllllllll
NOTA:

Llamar la atencion del nifio/a con algo que le llame su atencion

Se debe colocar al nifio/a en la posicién inicial las veces que
sean necesarias

g HEE NN EEEENEN
o
EEEEEEEEEER

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 23

[} E B EEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEET
||
||
m OBJETIVO: Desarrollar en el nifio/a la habilidad de gatear
||
.I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEETEHm
.I..IIIIIIIIIIIII. S E EEEEEEEEEEEEN
) m ¥
RECURSOS: = " TIEMPO Y FRECUENCIA:
Pelotas de luces m T Todos los dias
Carritos de colores m " .
= ™ Cuatro veces al dia
Colchoneta g
EEEEEEEEEEEED ‘IIIIIIIIIIIIII
‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
DESARROLLO:

a. Se coloca al nifio en posicion de gateo sobre la
colchoneta dura
b. Se toma de la camisa o saco del infante para
ofrecerle apoyo de elevarse
c. Se llama la atencion del nifio por el otro extremo
de la colchoneta
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERDS

NOTA:
A medida que el nifio/a vaya realizando la actividad de forma
mas independiente se le va retirando la ayuda hasta que logre
hacerlo solo/a

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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OBJETIVO: Lograr que el nifio/a se agarre y se ponga de pie

H,AE AL SR A A IR AN EEE A
‘I.I'III'I I‘I-I“I.I'iI‘I.'.IE-I .:'I.III.I.' I‘I.:

| " = TIEMPO Y
" RECURSOS: ® = FRECUENCIA:
L ;
. Juguete o globo de colores I.OF Todos los dias
Colchoneta dura ‘ Cuatro veces al dia

;@
%

R R RERY 'ﬁf-ﬂ" b
- | LA AN At T
R L ot Y LA I A et

..
N,

DESARROLLO:

a. Se coloca al nifio en posicién de arrodillado y se
empieza primero sacando un pie del nifio hacia
adelante (Posicion de caballero)

b. Se toma de la mano del nifio para ayudarle a que
se ponga de pie

c. Repetir la actividad sacando el otro pie

NOTA:
Se debe realizar esta actividad ofreciéndole apoyo o se puede
pedir ayuda para que alguien llame su atencion hacia arriba y

el nino se motive a ponerse de pie. n
|
-lllllllllllllllllllllllllllllll.ﬂ

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 25

lu pr ) Rebb b o} 5 8 o ¥, \-.'0.0

.. ..'0'. o s s ’0

|
OBJETIVO: Lograr que el nifio/a se agarre y se ponga de pie 3
[ |
|
u

-'I'.'l'l.l.lII*IF.I'l.l.ll.lll.l!l.l-l‘ll'I'
.IIII.IIIIII.IIII. .IIIII.IIIIIIIIII

: RECURSOS: » =" TIEMPO Y FRECUENCIA:

-] Ve
% Banco mediano Todos los dias

Colchoneta dura ’J' Cuatro veces al dia
o.'

-1 l.--l.-- = B '-l.l.lf.g ﬂ' l-l-.lﬂvlblul.l.ll -l.|. . .q
"I ) 'l" m "‘ N I-il --I‘l' & Iﬁ i ;'I‘ILI'I Ywe's ¥ e i:
DESARROLLO:
a. Se coloca al nifio sentado en la colchoneta dura
b. Se le coloca el banco cerca del infante
c. Se le ensefia como apoyarse con las manos para logar
A ponerse de pie
,n d.De ser necesario se le ayuda tomandole de la camisa
: para elevarle un poco
» €.Se coloca un juguete colgante o algo que llame su
= atencion en la parte de arriba o que alguien le llame para
gue se ponga de pie.
A £

o‘.iqu x:"" m""zm.,, w,',oa i

ﬁ’.I-lIII‘.‘.II-IIiIIi.IiIIIIIII‘l‘iiIIiIr
m NOTA:

: Se debe cuidar que los extremos del pequefio banco sean
= Suaves de manera que no lastimen al niio/a

|

-l-l aEEEEsssaynanl = oo

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 26

.
. ... 0.
’ ..‘o.

. L L 97
R R T L LT e BEY TV AT
Sl P ) i L AR p e e

. ¢ o0 e ‘ f
.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-
|
[ | |
= OBJETIVO: Lograr que el nifio/a se agarre y se ponga de &
. pie
[ |

EEIAASESEESEE.RESEELEEEERAERYEEREEEE
.'I.f“‘l'iI/Jliiﬁ'I.' b h.' e el i“l’IiI-I.'l‘I‘.

[ |
: RECURSOS: n : TIEMPO Y :
= Corral . FRECUENCIA: n
= Piscina de pelotas =0 Todos los dias %
" Extremo de una cama - Cuatro veces al dia

UA )
',';I'“.‘ e i iy n L g it pa e Ll il ] i Bak P il it AL
[ |

DESARROLLO:

a. Colocar al nifio/a sentado sobre la colchoneta dura que se
encuentra en el piso al extremo de la cama o piscina de
pelotas

b. Se ensefa al nifio como agarrarse del filo y ponerse de pie

c. Se llama la atencion con un objeto que pueda alcanzarlo

d. En caso de tener una piscina de pelotas se coloca al nifio
fuera de ella de manera que le sirva de apoyo para que se
ponga de pie y se siguen los mismos pasos.

EEEE R E-YRSY R EEE

NOTA:

Cuidar en lo posible de que los filos de la cama estén
cubiertos con algo suave.
Se debe utilizar una colchoneta dura siempre para evitar que

el nifio/a se golpee al caer intentd hacer el gjercicio.
A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEN

;{
o

Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama: UNICEF.
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ACTIVIDAD 27

OBJETIVO: Desarrollar en el nifio la habilidad de dar pasitos
solo/a

- IIIIIIIIIIIII..IIIIIIIIIIIIIII
. RECURSOS: . _
= Manta delgada - : TIEMPO Y,FRECUENCIA.
" chalina m 5 Todos los dias
r " m Varias veces al dia
= Bufanda =

L

'lllllllllllll EE I EEEEEEEEENE

I I EEEE EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
DESARROLLO:

Colocar al nifio/a de pie

Se le ubica la chalina o bufanda por debajo de los

brazos

Se anima al niio/a a dar pasitos

Se llama la atencion con juguetes o alguien que le llame

a medida que se aleja para el niio se motive en

alcanzarle
E EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES®S

oo

Lo

NOTA:
A medida que vaya desarrollando la habilidad se va retirando
el apoyo

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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ACTIVIDAD 28

|
= OBJETIVO: Desarrollar en el nifio/a la habilidad de dar pasitos
_ solo/a
.-l I EFEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESRm
.I IIIIIIIIIIII. :IIIIIIIIIIIIII
® RECURSOS;  w JEVPD Y ERECUENCIA
= Corre pasillos . o ; ! ]
® Varias veces al dia
‘ IIIIIIIIIII. G EEEEEEEEEEEEER

DESARROLLO:

o

Colocar al nifio/a de pie

Hacer que tome con sus manos del espaldar del corre
pasillos

Enseiarle como debe dar pasitos a la vez que empuja
suavemente el carrito

I FEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES®S
.I'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
= NOTA:

Se debe tener cuidado que el nifio/a se impulse demasiado
fuerte y se caiga

Se ofrece ayuda tomandole de la camisa para evitar que se
caiga.

FFrrrrrrE e ereEn
o o

Elaborado por la autora. Mariana Ortega
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OBJETIVO: Desarrollar en el nifio la habilidad de dar pasitos
solo/a

EEEEEEEEEEEER  SNESNENEEEEEEEEEE
RECURSOS: = TIEMPO Y FRECUENCIA:

|
- - . 7
Piscina de pelotas " Todos los dias
Cama =  Varias veces al dia
»

EEEEEEEEEEER E B EEEEEEEEEEER

..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
DESARROLLO:

Colocar al niflo/a de pie
Ubicarlo cerca de la cama o la piscina de pelotas
Se le ensefa al nifilo/a como tomarse del filo e ir dando
pasitos solo/
Al inicio se le toma de una mano o del filo de la camisa

para que no se caiga pero poco a poco se va retirando
el apoyo.

a oop

E I T T T TR RN

.IlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
NOTA:

Se debe tener cuidado de que los filos de la cama estén

completamente cubiertos de algo suave para evitar

accidentes. En caso de tener piscina de pelotas se le coloca

de igual manera por la parte de afuera.

G EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERY

Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama: UNICEF

118



© ACTIVIDAD 30 !

l EE I I I E EEEEEEEEEEEERm
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETN
OBJETIVO: Desarrollar en el nifio la habilidad de dar pasitos
solo/a

I FEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES®S
-IIIIIIIIIIIIII..IIIIIIIIIIIIIIl
RECURSOS: = n TIEMPOY FRECUENCIA:
= Juguete llamativo ~ con = ® Todos los dias

. || . ,
= sonidos o luces - w Varias veces al dia
‘-.lllllllllllll.lllllllllllll.

DESARROLLO:
a. Colocar al nifio/a de pie apoyado al filo de la cama o de
una pared
b. Se debe ubicar la estimuladora o la madre a una distancia
de aproximadamente un metro y llamarle ya sea con su
VOZ 0 con un juguete llamativo

NOTA:
Se debe tener cuidado para que el nifio/ a no se caiga
A medida que va desarrollando la habilidad se va retirando
cada vez mas.

¥

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulacion Temprana. Panama: UNICEF.
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Cuadro 23. Taller para padres sobre la importancia de la estimulacién psicomotriz
Recursos

Tema

Desarrollo

de las
habilidade

S motrices
gruesas

Objetivo

Dar la
bienvenida a
los asistentes

Conseguir
que los
padres y
madres  de
familia
presentes se
conozcan un
poco y se
integren
Sensibilizar a
los padres y
madres de
familia

Dar a

conocer a los
padres sobre
el desarrollo

Actividad

Con breves palabras se les agradece por su
presencia se les pide a los y las asistentes
gue se ubiguen cémodamente y se les da
una muy breve explicacion de la tematica a
tratarse

Se realiza una dinamica: “lnicial y
cualidades” Cada persona se presentara al
grupo diciendo su nombre y apellido y dos
cualidades suyas que empiecen por la
primera letra de cada uno de ellos. Por

ejemplo: Amelia Fernandez: Amable vy
Fantastica.
Se les da una breve introduccion y a

continuacion se transmite el video

Una vez terminada la proyeccién del video
se les explica la importancia de dar apoyo a
sus hijos y como su compafiia y amor
beneficia en su desarrollo.

Se presentan imagenes y se explica las
fases del desarrollo motor del ser humano

120

Sillas

Intelecto humano

Video para padres
(canciéon a mi hijo.
José Luis Perales)
https://www.youtub
e.com/watch?v=Ww
nBSE4bycqg
computadora
parlantes

extension eléctrica
sillas, mesas

sillas, mesas
Imagenes grandes
del desarrollo motor
del nifio/a

Responsable
investigadora

investigadora

investigadora

Investigadora

Tiempo
3 minutos

5 minutos

10
minutos

10
minutos


https://www.youtube.com/watch?v=WwnBSE4bycg
https://www.youtube.com/watch?v=WwnBSE4bycg
https://www.youtube.com/watch?v=WwnBSE4bycg

motor de los
nifios y nifnas

Orientar a los
padres en la
tematica
importancia de
la estimulacion
psicomotriz y
como ayudar a
sus hijos en el
desarrollo de
habilidades
motrices
gruesas.

Socializar lo
aprendido

RECESDO
Se explica los padres y madres de que se
trata la estimulacion psicomotriz y sus
beneficios.
Se proyecta un video de estimulacion
psicomotriz.
Se empieza a explicar las actividades que
se aplicaron en el periodo que se trabajé
con sus hijos.
Finalmente se da la demostracion practica
de cada una de las actividades.

Se pide a cada uno de los padres y
madres que nos cuenten que les parecio
la experiencia.

Una vez terminada la intervencion se les
pide que realicen preguntas sobre
actividades que no hayan comprendido
bien y se les pide su colaboracion para
que cada uno haga una actividad de
estimulacién psicomotriz.

121

¢ Gigantografias
e Video relacionada
al tema

Intelecto humano
Video adecuado:
https://www.youtube.
com/watch?v=DtIJNrY
cslI8k

Colchoneta

Rodillo

Pelota fithness
Chinescos

Juguetes de colores
Juguetes con luces
Cobija

Cojines

Cuias

Media luna
Campanilla

Intelecto humano
Materiales utilizados
en la préactica

Investigadora

Investigadora

10
minutos

10
minutos


https://www.youtube.com/watch?v=DtJNrYcsI8k
https://www.youtube.com/watch?v=DtJNrYcsI8k
https://www.youtube.com/watch?v=DtJNrYcsI8k

Elaborado por: Mariana Ortega

Se despide de los asistentes
agradeciéndoles por su presencia y se les
ofrece bocaditos.

Y se le da a cada uno de los asistentes
material de apoyo sobre las actividades
gue se practicaron.
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Intelecto humano

Bocaditos Investigadora
Folleto de actividades

de estimulacion

psicomotriz

5
minutos
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ANEXO 1. Fotografias del trabajo realizado con nifios con

microcefalia

Relajando los musculos de las manos antes de la sesion de

Estimulacién Psicomotriz

Vistiendo y preparando a la nifia para la despedida luego de la sesion

de Estimulacién Psicomotriz
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Realizando ejercicios en la pelota fitness

Ejercicios en la pelota fitness
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Ejercicios en una cufia
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ANEXO 2. Cronograma

ACTIVIDADES
OBJETIVO 1
Evaluar el desarrollo de habilidades
motrices gruesas de niflos y nifias
con microcefalia.

Actividad 1

Evaluar a los nifios aplicando la
escala del desarrollo de Nelson
Ortiz

Actividad 2
Registrar los resultados de cada
uno de los nifios

OBJETIVO 2

Seleccionar actividades de
estimulacién psicomotriz  para
niflos/as con microcefalia.

Actividad 1

Planificar actividades de
estimulacion psicomotriz acorde a
las necesidades de cada nifio
Actividad 2

Aplicar las planificaciones
trabajando dos horas por semana
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Actividad 3

Elaboracion de fichas de
observacion

Actividad 4

Llenar las fichas de observaciéon en
cada una de las sesiones que se
apliguen a toda la poblacién

OBJETIVO 3

Buscar alternativas de
intervencion dirigida a padres de
familia de los nifios/as con
microcefalia

Actividad 1

Elaboracion de una guia de
actividades acorde a las
necesidades de los niflos y nifas
con microcefalia.

OBJETIVO 4

Evaluar los resultados obtenidos
con la intervencion.

Actividad 1

Evaluar a los nifios aplicando la
escala del desarrollo de Nelson
Ortiz

Actividad 2

Registrar los resultados de cada
uno de los niflos y tabular los
resultados
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ANEXO 3. Ficha de observacién
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ANEXO 4 Escala del desarrollo de Nelson Ortiz

EDAL | rem AREA DE MOTRICIDAD sl
MESES GRUESA NO
Levanta la cabeza
A cuando esta boca-abajo
Levanta la cabeza vy el
1a3 B pecho cuando esta boca-abajo
C Sostiene la cabeza al
levantado en brazos
A Sostiene la cabeza sentado
Se voltea de un lado a
4ab B otro, echado de espaldas
C Intenta sentarse solo
A Se sostiene sentado con ayuda
Se arrastra en posicion
7a9 B boca-abajo
C Se sienta sin ayuda
A Gatea
10 a 12 B Se agarra y se sostiene de pie
C Se para sin ayuda
A Da pasitos solo
13 a 18 B Camina solo
C Corre
A Patea la pelota
B Tira la pelota
19 a 24
C Salta con ambos pies
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ANEXO 5. Guia Curricular de Estimulacion Temprana de 0 a 6 afios.
Tercera Edicién. 2004 UNICEF

8.3.

Guia del Area
de Psicomotricidad

® La Coordinacién Motora Gruesa
® La Coordinacién Motora Fina
® El Esquema Corporal

8.3.1. Introduacidn

En la vida de cada ser humano, S2 generan una sucesion de procedimientos inherentes a su maduracién y desarmllo caracterizados por
aationes de movimientos donde la influencia del medio ambiente, la nutricidn, los habitos de salud y la sensopercepcion ocupan una
influencia determinante. El logro de un desarrollo pleno de las capacidades cognitivas, fisicas y psicoldgicas de los nifis v nifias en sus
rangos de edades de 0 a 6 aros, esta condicionada a la estimulacidn temprana v a la utilizacion sistematica, progresia v efectiva de las
técnicas v las actividades psicomotrices mds favorables. En particular no existe una fdrmula mégica para acelerar el desarrolo del nifio 0
la nifia, pero este §i se puede retrasar 5 no le brindamos las condiciones favorables al desarrollo de sus potencialidades.

Los obietivos y lineamientos metodoldgicos que aborda la Guia de Peicomotricidad incluyen tanto la etapa prenatal come un tramo de l2
etapa postnatal, La etapa prenatal comprende las fases embrionaria y fetal y la etapa postnatal las fases: primer y segunda infancia. A lo
lango de fa fase embrionaris y fetal e organismo estd en simbiosis con a madre, Al nacer las descamas musculares estan Rlacionadas con
las necesidades primarias las cuales se reflejan en &l comportamiento tonico-emocnional (llanto-reflejos). Posteriormente se ohserva la
fase de contencion, sequridad y amamantamiento, para finalmente obsenar las fases de; juegos presimbdiicos (esconderse-aparecer), jue-
qos sensoriomotrices (percibidos a traveés de los sentidos), juegos simbdlicos (uegos de roles), juegos de precision (pelotas, tenis), hasta
la fase de representacion (dibujo, modzlaje, construccian y expresin corporal).

+ L Coordinacion Motara Gruesa: orientada hacia el desarrollo de los misculos de todo el cuerpo, especialmente de las extremidades
inferiores de (las piemas y del pie). Asi como el desarrollo perceptivo motris, de lenguaie, el ritmo y [a orientacion espacial,

« La Coordinacion Motora Fing: que busca desarmllar los milsculos de las extremidades superiores (de los brazos y manes) y l2
coordinacicn de los movimientos viso-motor por su incidencia en el aprendizaje de la esritura lectura.

+ El Esquema Corporal: que busca que los nifios y nifias conozcan su propio cuerpo, y establecer su predominio cerebral y lateralidad,

8.3.2. Objetivos Generales
+ Fjerclar habilidades perceptivo-motars que garanticen la estructuracin, organizacion y maduracin corporal,

» Ejerciar la coordinacion viso-motorg para alcanzar la prension, manipulacidn y precision manual.
+ Desarrolar la percepcidn y conciercia del propio cuerpo en relacidn con el espacio y U imagen corporal,
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8.3.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS LINEAMIENTOS METODOLOGICOS Y RECURSOS DIDACTICOS DE LA SUB-AREA:

COORDINACION MOTORA GRUESA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

RECURSOS DIDACTICOS

' .

1. Controlar la cabeza y los I‘ijISCuIOS
del cuello con ayuda de las técnicas
del masaje infantil o shantala.

'Con sus ojos el nifio y nifia siguen el
movimiento de cualquier objeto que
llame su atencidn.

# Coloque al nifio o nifia en posicidn;
boca arriba, boca abajo o sentado y
coloque un objeto llamativo frente de la
cara del nifio o la nifia.

= Observe si fija su mirada en el objeto y
si al moverlo lentamente de un lado a
otro; el nifio o nifia sigue con sus ojos el
movimiento del objeto.

# Recuerde que el nifio v nifia mira fija-
mente a la persona que le habla.

® Aproveche las técnicas del masaje
infantil desde que el bebé nace para
‘rtalecer las diferentes partes de su
CUErpo,

El nifio y la nifia voltean su cabeza
hacia el lugar donde sale el sonido.

= Qrganice otras experiencias pero en
esta ocasién con objetos sonoros movién-
dolos de un lado a otro y observe los
resultados.

= Cambie la posicion del nifio o nifia, repi-
ta la experiencia y observe los resulta-
dos.

® Los primems meses objetos de colores
llamativos como nego, rojo, amarillo,
verle, azul.

» Colores basicos y llamativos: amarilio,
verle, anaranjado, morado, azul, rojo,
azul, negro

# Juguetes

» Petates

# Colchonetas

® Libro 0 manual sobre las técnicas del
masaje infantil o shantala.

® Objetos o juguetes sonoros
» Petates
® Colchonetas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

RECURSOS DIDACTICOS

2. Voltear su cuerpo hacia ambos lados
con ayuda y libemente.

Es facil ensefiar al nifio y a la nifia a
voltearse con ayuda pero con el
tiempo y la practica lo hara libre-
mente.

» Acueste al nifie ¢ a la nifa boca arriba
sobre una superficie cémada, doble
ligeramente una de sus piernas (Ej. la
pierna izquierda) y mantenga extendida la
otra con sus brams junto al cuerpo.

® Ayddele a woltearse hacia el lado de la
pierna extendida v a sacar el brazo que le
queda debajo del cuerpo al voltearse.

® Practique periédicamente éstos
mavimientos hasta que el nifio logre
hacerlo libemente.

Superficies comodas tales como
# Colchonetas
® Petates.

: \

if{i\&f»f

3. Arrastrar su cuerpo hacia un objeto

Con la ayuda de los misculos del
tronco y de sus extremidades el nifio
o nifia se arrastra para alcanzar un
objeto.

® Acueste al nifio o nifia boca abajo y
coloque al frente a una pequefia distancia
objetos v juguetes lamativos y hablele
para que trate de alcanzarlos arrastran-
dose.

& Promuewa juegos y competencias arras-
trandose,

# Objetos lamativos o sonoros
® Juguetes

® Frutas

& Cancioncilas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

RECURSOS DIDACTICOS

7, -
4, Sentarse sin ayuda. /_:t
& )

c;*.l J/ \3. \
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Durante el primer aiio de vida el niiio
y la nifia aprende a sentarse sin
ayuda.

» Colocandole en posicion acostado boca
arriba, tome el nifio o nifa por sus dos
manos Yy ayldelo a incorporarse a la posi-
cidn sentada.

® Manténgalo en esta posicidn por un
breve plazo y repita este procedimiento
varias Veces.

Estimilelos a sentarse libremente utilizan-
do objetos que llamen su atencidn.

* Colchonetas
& Petates
* Alfombras.

4 .
5. Gatear en patrén cruzado,

)5

El gateo ayuda a desarrollar los mis-
culos del cuerpo y de las extremi-
dades.

- E]EI‘\:IE los musculos de las extremi
dades del nifio o nifa: colocandelos boca
arriba, sosteniéndolo por los pies y
moviéndole las piernas lentamente de
arriba hacia abajo y de un lado a otro
suavemente, hasta vencer la resistencia
de sus musculos.

» Colocados en posicién boca abajo vy
practique el patrén cruzado sobre el
rodille con ayuda de otra persona.

® Animeles a acencarse gateando a los
objetos lamativos o sonores colocades a
una pequena distancia frente a él.

# Practique el gateo en patrén cruzado
frente al nifio v la nifia e invitelo a imtar
tal accién y de ser necesario, ayldelo a

# Objetos lamativas
® Sonoms

® Juguetes

® Frutas

® Juegos diversos

# Rodillos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

RECURSOS DIDACTICOS

5. (continuacion)

.

ejecutar esta actividad si no lo hace
voluntariamente.

® Animele a que gatee ejercitando juegos
y competencias para encontrar objetos
ocultos o detrds de una pelota que ruede.
® Estimuleles con cantos, misica y elo-
gios cuando ejencia el gateo.

' o
6. Equilibrar su CUErpo en posicion

agachado, en cuclilas, hincado

Y en posicidn de pie.

Cuando el nifio o nifia logra equili-
brar su cuerpo, se sienta, se acuesta,
se hinca, se para y vuelve a sentarse
a su gusto y sin ayuda practicando el
reflejo de paracaidas.

Actividades sugeridas para desarrollar y
fortalecer los musculos del cuerpo que
ayudan al nifio y nifia a hincarse, pararse
y sentarse:

» Practique el eflejo de paracaidas con
pelotas grandes desde el quinto mes del
bebé.

- Haga ejercicios con los nifios y nifias de
NUewe meses o Mas.

- Hacia el friente.

= Al costado.

- Hacia atras

- ¥ practique el reflejo de paracaldas.

» Coloque objetos lamativos a cierta
altura frente al nifio y estimilelos a
cogerlos.

® De ser necesario déle sus manos vy
ayudelos a ponerse de pie.

® Objetos lamativos
» Pelotas Babath

# Juguetes

& Columpios
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OBIETIVOS ESPECIFICOS

LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

RECURSOS DIDACTICOS

-
7. Caminar con apoyo
e independientemente.

Con ayuda el nifio y la nifia gana la
confianza de dar sus primeros pasos.

® Sostenga al nifio de sus brams y
camine lentamente con €l

# Motivele a caminar sostenido alrededor
de algun objeto que le brinde confianza y
seguridad.

Ejm: En su cuna, en su corral o alrededor
de un mueble, apoydndose en la pared,
atros.

= Ponga al nifio o nifia cara a usted y
coloque sus pies sobre los suyos, luego
de pasos hacia atrds, mientras le sostiene
por los brazos.

® Myldele a caminar hacia delante y hacia
atras sosteniéndole de los brazs.

# Animele a dar pasos por si solo ofre-
ciéndole un objeto a cierta distancia para
que trate de alcanzarlo.

# Estimllele a caminar libremente sobre
diferentes superficies, al compas de la
musica, de palmadas o panderetas.

# Objetos lamativos

® Juguetes

® Cuna

& Pared

» Radio grabadora

# Instrumentos musicales
® Hojas secas
® Arna

# Lodo

* Gramas

& Piedra

Para un desarrollo completo y equili-
brado del nifio y la niiia es necesario
que ejercite su motricidad y
movimientos precisos.

» Muéstrele al nifio y a la nifia a caminar
en diferentes direaciones al compas de
diferentes rkmos musicales y animelos a
imitar esos movimientos.

* Cinta Adhesiva

& Papel manila

e Tijea

# Radio grabadoras
» Pandertas

® Maracas
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ANEXO 6. Tabla de distribucion de t student

n 0.75 0.80 0.85 0.90 0.95 0.975 | 0.99

| 1.000 1.376 | 1.963 | 3.078 | 6.314 | 12.706 | 31.821
2 0.816 1.061 1.386 | 1.886 | 2.920 | 4303 | 6.965
3 0.765 | 0978 | 1.250 | 1.638 | 2.353 | 3.182 | 4.541
4 0.741 0.941 1.190 | 1.533 | 2.132 | 2.776 | 3.747
5 0.727 | 0920 | 1.156 | 1476 | 2.015 | 2571 | 3.365
6 0.718 | 0906 | 1.134 | 1.440 | 1.943 | 2.447 | 3.143
7 0.711 0.896 | 1.119 | 1.415 | 1.895 | 2365 | 2.998
8 0.706 | 0.889 | 1.108 | 1.397 | 1.860 | 2.306 | 2.896
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