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 RESUMEN   

 

El objetivo de esta investigación fue describir si la aplicación de la 

Estimulación Psicomotriz aporta en el desarrollo de habilidades motrices 

gruesas de niños y niñas entre 2 y 5 años con microcefalia que acudieron 

al Hospital Provincial General de Latacunga durante un periodo 

comprendido entre septiembre 2014 hasta el mes de febrero del año 

2015. Se trabajó aplicando una serie de actividades de Estimulación 

Psicomotriz basadas en una guía de Estimulación Temprana UNICEF 

Panamá 2004 y varias actividades propuestas por la autora y que han 

sido aplicadas anteriormente en niños sin limitaciones físicas. 

El trabajo realizado fue con una población de tres niños y tres niñas con 

microcefalia que eran acompañados de sus madres a las respectivas 

sesiones de Estimulación Temprana con una frecuencia de dos días a la 

semana. 

Al inicio se aplicó una evaluación para saber el desarrollo motriz grueso 

en el que se encontraban los niños y niñas en estudio, aplicando el test de 

Nelson Ortiz. Al culminar el periodo se realizó una nueva evaluación para 

saber si se han obtenido o no avances con la aplicación de las actividades 

y efectivamente, se notaron los avances aunque son lentos pero valiosos. 

De esta manera se puede decir que la Estimulación Psicomotriz si ayuda 

en el desarrollo de habilidades motrices gruesas de niños y niñas con 

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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INTRODUCCIÓN 

 

Todos los niños desde tempranas edades requieren el acompañamiento 

de sus padres, no obstante los estímulos que se den deben ser de 

calidad. De esta manera nace la idea de esta investigación 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 aplicación de programas de 

Estimulación Psicomotriz. 

 

Varios estudios sobre el desarrollo de los niños y niñas han demostrado 

como la estimulación psicomotriz puede beneficiar a los niños y niñas en 

la adquisición de habilidades, en esta investigación se pretende demostrar 

cómo influye la aplicación de un plan de Estimulación Psicomotriz en el 

desarrollo de habilidades motrices gruesas en niños y niñas con 

microcefalia. 

 

Se trabajó con 3 niños y 3 niñas con microcefalia que acudieron al 

Hospital Provincial General de Latacunga dos días a la semana durante 6 

meses consecutivos y de esta manera se realizó una investigación de 

campo. 

 

Se realizó 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 sesión los avances en 

una guía de observación. 

 

Siendo así se propone difundir el plan de actividades de Estimulación 

Psicomotriz a los padres y madres de familia de los niños a quienes se les 

aplicó las sesiones y a todos quienes estén interesados en conocer sobre 

la aplicación del plan, mediante una charla demostrativa con videos y 

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



2 
 

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

casa como refuerzo. 

No obstante cave recalcar que la guía de una estimuladora temprana/o es 

siempre importante para un mejor control y desarrollo de los niños y niñas 

a quienes se pretenda practicar este tipo de actividades. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1Tema de investigación 

 

“Estimulación Psicomotriz en el desarrollo de habilidades motrices 

gruesas   de niños entre 2 y 5 años con microcefalia que acuden al 

Hospital Provincial General de Latacunga” 

 

1.2 Planteamiento del problema 

 

1.2.1 Contextualización 

 

Macro 

 

La Estimulación Psicomotriz tiene su historia desde tiempos muy remotos 

de esta manera alrededor del siglo XIX es cuando aparecen estudios 

enfocados al campo de la educación física y posteriormente a nivel de 

rehabilitación, en la temporada actual es reconocida alrededor de todo el 

mundo, tradicionalmente esta aplicación se ha dirigido a niños sanos con 

el contexto escolar ordinario. Sin embargo, el niño discapacitado requiere 

una educación psicomotriz.  

 

Por lo tanto a través de la Estimulación Psicomotriz se educa tres 

capacidades sensitiva, perceptiva y representativa. Las técnicas de 

Estimulación 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 psicóticos, neuróticos, autistas, 

personas con daño cerebral, etc. (Manual del auxiliar de jardín de 

infancia, (Clavijo R, 2004) 
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Los estudios a nivel mundial sobre la microcefalia yacen a épocas 

anteriores registrándose así datos del espécimen principal de los restos, 

datados en unos 18.000 años, consiste en un cráneo 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 tenía 

la estatura baja poseía la estructura ósea de un adulto, pero su perímetro 

cefálico era reducido por lo que se cree que sufría de un tipo de 

Microcefalia. Todas estas anormalidades en conjunto conducirían al 

diagnóstico de una estatura reducida grave con microcefalia, aunque los 

datos no son suficientes para emparejar esto con un síndrome específico 

conocido. También apuntan a que las personas que padecían de dicho 

trastorno estaban ligados a la disminución de razonamiento y un estado 

de vida desfavorable siendo tal el caso de un niño de catorce años que 

hace décadas atrás fue objeto de estudio y contaba con un lenguaje 

escaso de tan solo dos palabras “oui y la”, este individuo no tenía 

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 

intervención oportuna se podría cambiar la historia de dichos seres. 

  

Meso 

 

En estudios realizados en varios países 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 inversión en la primera 

infancia desde el periodo prenatal y hasta la edad de seis años, 

garantizan el éxito a corto, mediano y largo plazo como lo es hasta llegar 

a la vida adulta. 
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De esta manera los niños que han estado sometidos a programas de 

estimulación temprana y haciendo referencia a la estimulación psicomotriz 

se encuentran con un 3% sobre el promedio, en comparación de los niños 

que no hayan tenido intervención en lo que se refiere a  las habilidades 

motoras finas y gruesas, las habilidades psicosociales y la adquisición del 

lenguaje. (Norbert Schady, 2011) 

 

Por su parte Rosero y Oosterbeek (2011), mencionan que los programas 

de estimulación que se realicen con un control y seguimiento mejoran el 

desarrollo a nivel motor y cognitivo destacando así la importancia de la 

estimulación psicomotriz en menores de seis años. 

 

En Ecuador, las curvas de crecimiento intrauterino vigentes son las de 

Babson/Bendon que utilizan como límites, 1 y 2 desviaciones estándar, 

por arriba y debajo de la media. Sin embargo pocas unidades neonatales 

las utilizan. El crecimiento intrauterino cefálico depende de algunos 

factores como la base genética, el ambiente intrauterino y el ambiente 

extrauterino. La curva intrauterina del perímetro cefálico 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 

situación de hipoxia crónica intrauterina por lo tanto la armonía o 

discordancia entre las diferentes medidas corporales pueden reflejar 

diferencias en el momento y la causa de la restricción del crecimiento fetal 

intrauterino. Los datos disponibles señalan que el valor predictivo de la 

discordancia ente el perímetro cefálico y el peso sobre el desarrollo 

neurológico depende de la persistencia de este hallazgo que su presencia 

en el momento del nacimiento. Un perímetro cefálico por encima o debajo 

de límites normales podría indicar que el cerebro no está creciendo 

apropiadamente. La medición del perímetro cefálico se convierte en un 

medio simple pero eficaz para la detección temprana de ciertos problemas 
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que involucran al cerebro por lo que es necesario identificar los neonatos 

con patrones de crecimiento cefálico alterados y realizar un monitoreo 

para establecer el manejo adecuado.  

 

Micro 

 

En Ecuador la situación de pobreza ha obligado que las mujeres dejen 

sus hogares para buscar empleo y de esta manera poder ayudar con 

sustento económico de su familia. No obstante esta situación hace que 

los niños/as queden al cuidado de familiares o vecinos reduciendo así la 

estimulación y reduciendo las posibilidades de desarrollo de habilidades. 

 

Sin embargo el gobierno Ecuatoriano ha puesto énfasis en inversiones 

que garanticen el bienestar de la población en la primera infancia y así se 

van creando Centros Infantiles del Buen Vivir y el programa creciendo con 

nuestros hijos. De esta manera se pueden emplear programas de 

estimulación psicomotriz en cualquiera de las dos modalidades y de esta 

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

 

Muchas de las discapacidades no se diagnostican al momento del 

nacimiento, pero aparecen en los primeros años de vida. Los datos del 

EMEDINHO (Encuesta de Medición de Indicadores sobre la Niñez y los 

Hogares) aportan más información para reconocer situaciones 

incapacitantes así, en hogares indígenas uno de cada cinco niños tiene 

síntomas de deficiencias que afectan su desarrollo físico, 12% de niños 

de nueve a doce años de edad a criterio de sus madres tiene algún 

problema para caminar. En el área rural la situación refleja que el 7% de 

niños de dos a nueve años de edad tiene dificultad para caminar o 

parálisis. El 16% de niños de dos años de edad a criterio de sus madres 

muestra algún tipo de retraso. El 29% (tercera parte) de los niños en edad 

escolar es decir en edades de seis a nueve años presentan algún 

problema motriz. (Portero P. 2013) 
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En un estudio que realizó la sociedad Ecuatoriana de pediatría con la 

participación de 19 unidades de salud de 9 provincias a nivel nacional en 

las que atienden partos. Se obtuvo información de los neonatos que 

nacieron entre mayo y julio del 2009 y por supuesto una de la entidad de 

salud que participaron 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 

además que el mayor porcentaje corresponde a macrocefalia y que existe 

un mayor porcentaje de niños con microcefalia neonatal en comparación 

con estudios internacionales.  

 

Sin embargo se debe realizar más investigaciones para lograr establecer 

las implicaciones de la microcefalia con el ciclo vital. (Federación 

Ecuatoriana de Pediatría. 2009) 

 

 1.2.2 Análisis Crítico 

 

En la época actual aún se desconoce los beneficios de la Estimulación 

Psicomotriz y de esta manera quienes resultan perjudicados son 

directamente aquellos infantes que presentan algún tipo de limitación 

física y no pueden valerse por sí mismo o aquellos que presentan un 

retraso en su desarrollo motriz.  

 

La Estimulación Psicomotriz a lo largo del tiempo ha alcanzado grandes 

logros en todos los niños y especialmente en aquellos que tienen alguna 

limitación física de esta forma se debe empezar por capacitar a los padres 

y emplear técnicas adecuadas que favorezcan a los niños y niñas con 

microcefalia, mejorando así la calidad de vida y dándoles una esperanza 

para incorporarse a la sociedad puesto que todos se merecen una 

expectativa de vivir un mundo mejor. 
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El hecho que los padres no tengan una guía que les indiquen lo que 

deben hacer para favorecer el desarrollo integral de sus hijos hace que 

los niños adquieran posiciones inadecuadas y por ende no tengan una 

coordinación favorable. Por otro lado los niños con microcefalia suelen 

estar acompañados de un cierto número 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 áreas del 

desarrollo. 

 

Por lo tanto es recomendable que se continúe buscando nuevas 

alternativas de intervención como la Estimulación Psicomotriz que 

beneficie directamente a los niños y niñas con microcefalia en la 

adquisición de habilidades motrices gruesas. 

 

1.2.3 Prognosis 

 

Al no recibir Estimulación Psicomotriz los pacientes con microcefalia, 

podrían incrementarse a futuro los problemas que actualmente presentan 

y así estos niños y niñas tendrían serias limitaciones a nivel motor que no 

le permitirían gozar de una vida plena siendo personas completamente 

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

 

1.2.4 Formulación del problema 

¿Cómo la Estimulación Psicomotriz favorece la adquisición de habilidades 

motrices gruesas en niños y niñas con microcefalia? 

 

1.2.5 Preguntas directrices 

 ¿Cuál es el desarrollo motor grueso en el que se encuentran los niños 

y niñas con microcefalia? 

 ¿Qué actividades de Estimulación Psicomotriz puedo aplicar en 

niños/as con microcefalia? 
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 ¿Qué actividades de Estimulación Psicomotriz pueden ser aplicadas 

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

 

1.2.6 Delimitación del problema 

 

Delimitación de contenido 

Campo   Estimulación Temprana 

Área     Psico-Motriz 

Aspecto   Desarrollo de habilidades motrices básicas 

 

Delimitación Espacial 

Institución    Hospital Provincial General de Latacunga 

Provincia   Cotopaxi 

Cantón   Latacunga 

Parroquia   La Matriz 

 

Delimitación Temporal 

Periodo      septiembre 2014 – marzo 2015 

Unidades de observación   6 Niños con microcefalia entre 2 y 

5 años 

 

1.3 Justificación 

 

Investigar sobre los beneficios de la Estimulación Psicomotriz en el 

desarrollo de habilidades motrices gruesas es importante tanto para los y 

las profesionales en Estimulación Temprana para de esta manera poder 

aplicar nuevas alternativas y ejercicios que beneficien la adquisición de 

habilidades en los niños y niñas, así como también para los padres de 

familias quienes pueden acudir de manera segura sabiendo de qué 

manera se trabaja y como se aplica la Estimulación Psicomotriz. 

 

Es factible debido a que se cuenta con profesionales que son apoyo para 

realizar esta investigación a la vez que se tiene apertura de la institución 

en donde se va a trabajar con la población en estudio. 
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Es de impacto social debido a que el brindar apoyo a los y las niñas con 

microcefalia y en especial aplicando técnicas de Estimulación Psicomotriz 

favorece en el desarrollo motor y a futuro con una buena intervención 

garantiza la incorporación a nuevas actividades de la vida diaria. 

 

Es de beneficio directo para los niños y niñas que reciben las sesiones de 

Estimulación 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 intervención. 

 

Es un tema original ya que no existen estudios sobre la Estimulación 

Psicomotriz en niños/as con microcefalia   en la institución y de esta 

manera se busca optar por nuevas alternativas de intervención para dicha 

población.  

 

1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General 

Determinar los beneficios que se obtienen al aplicar la Estimulación 

Psicomotriz en el desarrollo de habilidades motrices gruesas en niños/as 

con microcefalia de 2 a 5 años de edad que acuden al Hospital Provincial 

General de Latacunga. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 Evaluar el desarrollo de habilidades motrices gruesas de niños y 

niñas con microcefalia. 

 Seleccionar actividades de Estimulación Psicomotriz para niños/as 

con microcefalia. 

 Buscar alternativas de intervención dirigida a padres de familia de 

los niños/as con microcefalia 
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CAPÍTULO II 

 

FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes investigativos 

 

López E. (2010). Realiza un estudio previo al título de licenciada en 

Estimulación Temprana sobre: La relación entre el grado de desarrollo 

motriz grueso y el grado de desnutrición en niños varones de 1 a 3 años 

en varios centros infantiles de la ciudad de Ambato y llega a la conclusión 

que: El desarrollo motriz queda determinado por períodos de crecimiento 

que se entienden como el incremento de la osificación del sistema 

esquelético y la consecuente limitación de la movilidad del cuerpo, o como 

fases sensitivas para determinadas tareas coordinativas, o como serie de 

modificaciones de las proporciones corporales entre sí. Al fallar en el 

proceso de nutrición del niño, no se le proporciona los complementos 

vitamínicos para todos los sistemas corporales influyendo 

perjudicialmente en el desarrollo motriz. 

 

La Revista Interuniversitaria de Formación del Profesorado en el año 

2003, realiza investigaciones con el objetivo de demostrar la eficacia de la 

Estimulación Psicomotriz y vestibular en la mejora de determinadas 

habilidades equilibradoras en niños y niñas con necesidades educativas 

especiales. Se realiza la aplicación de programas de Estimulación 

Psicomotriz y Estimulación Vestibular respectivamente a dos grupos que 

se dividen en el primero 20 personas y en el segundo 50 sin embargo 

llegan a la conclusión de que ciertos individuos reaccionan 

favorablemente a la aplicación de ciertos estímulos 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 comparación con el grupo en estudio. 

 

Vélez Y. ( 2011) en su análisis para la elaboración de un plan de negocio 

para la creación de una empresa de estimulación motriz en Pereira nos 

describe claramente con el fin de proponer la creación de una empresa de  

estimulación motriz, con énfasis en la detección temprana de deficiencias 

o limitaciones de los sistemas neuromuscular o musculo esquelético en 

los niños, el investigador  contó con cuatro fases para realizar este 

proyecto: obtención, análisis, estudio sobre la vialidad y creación de la 

empresa y presentación por medo del análisis realizado. Llegó a la 

conclusión que la mayoría de hogares tienen niños menores de 6 años y 

que les gustaría que ingresen a un programa de Estimulación Psicomotriz 

con el fin de favorecer la adquisición 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 niño a desarrollar su máximo potencial. 

 

Penago A. (2000) en la publicación de la revista Iniciativa T. manifiesta 

que la Intervención Psicomotriz es esencial para niños que presentan 

retraso motor, al igual que para quienes presentan un retraso en su 

desarrollo intelectual. Independientemente de cuál sea el origen del 

retraso, se pretenderá potenciar al máximo las posibilidades del niño para 

que pueda obtener una mejor integración del mundo que le rodea. Los 

primeros esquemas mentales en los niños se forjan a partir del 

movimiento y las experiencias sensoriales, por lo que es muy importante 

que se promuevan diversas actividades que requieran o generen 

movimientos. 

 

En agosto del 2009 Elsevier Iberoamérica en España 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 
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hipotéticas correlaciones entre las causas, los patrones de crecimiento y 

el cociente de desarrollo/CI. Se realizó un seguimiento y estudios de caso 

en varios pacientes a los que se les realiza ecografías intrauterinas para, 

medir su perímetro cefálico sin embargo llegan a la siguiente conclusión 

de: “Ecográficamente el diagnóstico de microcefalia debe sospecharse si 

el DBP es menor de 3 desviaciones estándar que la media para la edad 

gestacional. El diagnóstico de microcefalia intra-útero no siempre se 

correlaciona con los hallazgos posnatales, de hecho existe un estudio 

donde sólo se confirmó el diagnóstico 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 más minuciosos después del nacimiento para determinar 

acertadamente si un paciente padece o no microcefalia (Novele M, Bermejo 

A,  Herrero B, Rodríguez R, Gonzales A, 2011) 

 

El Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y accidentes 

cerebrovasculares en su artículo sobre los trastornos encefálicos 

manifiesta acerca de los y las niñas 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 varía. También pueden padecer de  convulsiones. La capacidad 

motora varía, pudiendo evidenciarse desde torpeza en algunos casos 

hasta cuadriplejia espástica (parálisis) en otros. Generalmente no existe 

un tratamiento específico para la microcefalia. El tratamiento es 

sintomático y asistencial.” (Bethesda, 2010). 

 

Sin embargo recalcan la necesidad de una atención individualizada y 

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

 

2.2 Fundamentación Filosófica 

 

Esta investigación parte de las necesidades que tienen los niños y niñas 

con capacidades especiales y es este caso tratándose de los niños con 
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microcefalia, se hace hincapié en ayudar a la adquisición de las diferentes 

habilidades de estos niños.   

 

2.2.1 Fundamentación axiológica 

 

La presente investigación procura ayudar a los niños con microcefalia que 

son atendidos en el Hospital Provincial General de Latacunga, 

proporcionando día a día atención a los infantes que padecen dicha 

patología con responsabilidad y afecto en base a conocimientos 

científicos adquiridos a lo largo de la preparación universitaria que son la 

base para brindar apoyo a la comunidad y por ende beneficiar a la 

población involucrada 

. 

2.2.2 Fundamentación epistemológica 

 

Basándose en el enfoque lógico, existe una interacción entre el sujeto 

investigador y el objeto investigado. Existe el conocimiento científico de 

técnicas que se aplican para trabajar con niños que tienen limitaciones, 

sin embargo depende de las necesidades que padecen los niños quienes 

son el objeto de estudio y con quienes vamos a aplicar Estimulación 

Psicomotriz con el objetivo de mejorar su calidad de vida. 

 

2.3 Fundamentación 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 Lenín 

Voltaire Moreno Garcés como Vicepresidente de la República 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 físicas pero no así deja de 

apoyar a los demás. 
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En la actual constitución de la república del Ecuador se encuentra las 

bases legales de esta investigación sabiendo que en la ley de 

discapacidades constan varios artículos que nos hablan de los derechos 

de dichas personas. 

 

TÍTULO II 

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS DERECHOS, 

GARANTÍAS Y BENEFICIOS 

CAPÍTULO SEGUNDO 

DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SECCIÓN PRIMERA 

DE LOS DERECHOS 

 

Artículo 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 Constitución de la República, 

los tratados e instrumentos internacionales y esta ley, y su aplicación 

directa por parte de las o los funcionarios públicos, administrativos o 

judiciales, de oficio o a petición de parte; así como también por parte de 

las personas naturales y jurídicas privadas. 

 

Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea 

aplicable a las personas con deficiencia o condición discapacitante, y a 

las y los parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de 

afinidad, cónyuge, pareja en unión de hecho o representante legal que 

tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con 

discapacidad. Artículo 17.- Medidas de acción afirmativa.- El Estado, a 

través de los organismos competentes, adoptará las medidas de acción 

afirmativa en el diseño y la ejecución de políticas públicas que fueren 

necesarias para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las 

personas con discapacidad que se encontraren en situación de 

desigualdad. 
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Para el reconocimiento y ejercicio de derechos, diseño y ejecución de 

políticas públicas, así como para el cumplimiento de obligaciones, se 

observará la situación real y condición humana de vulnerabilidad en la 

que se encuentre la persona con discapacidad, y se le garantizará los 

derechos propios de su situación particular. 

 

Artículo 18.- Cooperación internacional.- El Consejo Nacional de 

Igualdad de Discapacidades coordinará con las autoridades nacionales en 

el ámbito de su competencia, los gobiernos autónomos descentralizados, 

y las personas jurídicas de derecho público la promoción, difusión, así 

como la canalización de la asesoría técnica y los recursos destinados a la 

atención de personas con discapacidad, en concordancia con el Plan 

Nacional de Discapacidades. 

 

Las personas jurídicas privadas sin fines de lucro, notificarán al Consejo 

Nacional de Igualdad de Discapacidades respecto de sus planes, 

programas y sobre los recursos provenientes de la cooperación 

internacional, con el fin de coordinar esfuerzos y cumplir el Plan Nacional 

de Discapacidades. 

 

SECCIÓN SEGUNDA 

DE LA SALUD 

 

Artículo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizará a las personas 

con discapacidad el derecho a la salud y asegurará el acceso a los 

servicios de promoción, prevención, atención especializada permanente y 

prioritaria, habilitación y rehabilitación funcional e integral de salud, en las 

entidades públicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque 

de género, generacional e intercultural. 

 

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

deficiencia o condición discapacitante será de responsabilidad de la 



17 
 

autoridad sanitaria nacional, que la prestará a través la red pública 

integral de salud. 

 

Artículo 20.- Subsistemas de promoción, prevención, habilitación y 

rehabilitación.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema 

Nacional de Salud, las autoridades nacionales educativa, ambiental, 

relaciones laborales y otras dentro del ámbito de sus competencias, 

establecerán e informarán de los planes, programas y estrategias de 

promoción, prevención, detección temprana e intervención oportuna de 

discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitantes respecto de 

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

 

La habilitación y rehabilitación son procesos que consisten en la 

prestación oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de 

atención. Su propósito es la generación, recuperación, fortalecimiento de 

funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la 

máxima independencia, capacidad física, mental, social y vocacional, así 

como la inclusión y participación plena en todos los aspectos de la vida. 

La autoridad sanitaria nacional establecerá los procedimientos de 

coordinación, atención y supervisión de las unidades de salud públicas y 

privadas a fin de que brinden servicios profesionales especializados de 

habilitación y rehabilitación. La autoridad sanitaria nacional proporcionará 

a las personas con discapacidad y a sus familiares, la información relativa 

a su tipo de discapacidad.  

 

Artículo 21.- Certificación y acreditación de servicios de salud para 

discapacidad.- La autoridad sanitaria nacional certificará y acreditará en el 

Sistema Nacional de Salud, los servicios de atención general y 

especializada, habilitación, rehabilitación integral, y centros de órtesis, 

prótesis y otras ayudas técnicas y tecnológicas para personas con 

discapacidad. 

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

en el marco del Sistema Nacional de Salud normará, desarrollará y 
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ejecutará el Programa Nacional de Genética Humana con enfoque de 

prevención de discapacidades, con irrestricto apego a los principios de 

bioética y a los derechos consagrados en la Constitución de la República 

y en los tratados e instrumentos internacionales. 

 

Artículo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, producción, 

disponibilidad y distribución.- La autoridad sanitaria nacional procurará 

que el Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad y 

distribución oportuna y permanente de medicamentos e insumos 

gratuitos, requeridos en la atención de discapacidades, enfermedades de 

las personas con discapacidad y deficiencias o condiciones 

discapacitantes. Las órtesis, prótesis y otras ayudas técnicas y 

tecnológicas que reemplacen o compensen las deficiencias anatómicas o 

funcionales de las personas con discapacidad, serán entregadas 

gratuitamente por la autoridad sanitaria nacional a través del Sistema 

Nacional de Salud; que además, garantizará la disponibilidad y 

distribución de las mismas, cumpliendo con los estándares de calidad 

establecidos. 

 

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondrá a la 

autoridad sanitaria nacional la inclusión en el cuadro nacional de 

medicamentos, insumos y ayudas técnicas y tecnológicas requeridos para 

la atención de las personas con discapacidad, de conformidad con la 

realidad epidemiológica nacional y local. Además, la autoridad sanitaria 

nacional arbitrará las medidas que permitan garantizar la provisión de 

insumos y ayudas técnicas y tecnológicas requeridas para la atención de 

las personas con discapacidad; así como, fomentará la producción de 

órtesis, prótesis y otras ayudas técnicas y tecnológicas, en coordinación 

con las autoridades nacionales competentes, y las personas jurídicas 

públicas y privadas. 

Artículo 24.- Programas de soporte psicológico y capacitación periódica.- 

La autoridad sanitaria nacional dictará la normativa que permita 
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implementar programas de soporte psicológico para personas con 

discapacidad y sus familiares, direccionados hacia una mejor 

comprensión del manejo integral de la discapacidad; así como, programas 

de capacitación periódica para las personas que cuidan a personas con 

discapacidad, los que podrán ser ejecutados por la misma o por los 

organismos públicos y privados especializados. (Ley orgánica de 

discapacidades, 2012) 
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2.4 Categorías fundamentales 

 

 

           

 

 

 

 

                         

 

 

 

                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Categorías Fundamentales 
Elaborado por: Mariana Ortega 
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2.4.1 Fundamento teórico de la Variable Independiente 

 

2.4.1.1 Atención temprana 

 

2.4.1.1.1 Definición 

Según el Libro Blanco de Atención Temprana (2000) “Se entiende por 

Atención Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la población 

infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar 

respuesta lo más pronto posible a las necesidades transitorias o 

permanentes que presentan los niños con trastornos en su desarrollo o 

que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben 

considerar la globalidad del niño, han de ser planificadas por un equipo de 

profesionales de orientación interdisciplinar o transdisciplinar” 

 

Si se descompone por partes para una mejor comprensión: “Se entiende 

por Atención Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la 

población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno”. La intervención o 

atención que se brinda ya no solo es para el niño/a, más bien se debe 

estudiar el medio en el que se desarrolla, la familia y sus relaciones, el 

ámbito escolar y todo ser importante de referencia con el que el niño 

tenga algún tipo de contacto u aprendizaje. 

 

“Tienen por objetivo dar respuesta lo más pronto posible”. La atención 

debe ser en el momento preciso y apenas se requiera la intervención, 

garantizando así el aprovechamiento máximo de la plasticidad neuronal. 

“A las necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños 

con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos”. 

Considerándose básicamente cualquier desvío 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 evolución social, 

biológica y psicológica. 
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“Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del niño, han 

de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientación 

interdisciplinar o transdisciplinar”. Los profesionales que atienden al niño 

deben considerar todos los aspectos que involucren todas las 

necesidades biológicas, interpersonales y psicosociales así como el 

ámbito familiar y el entorno. En una coordinación y organización 

pensando siempre en el bienestar del niño/a. 

 

La importancia de la Atención Temprana radica en proporcional las 

condiciones óptimas a niños que presentan alteraciones en su desarrollo 

o están en peligro de adquirirlas. De esta manera se garantiza una 

atención eficaz desde las primeras instancias con el fin de facilitarles la 

autonomía e integración oportuna a labores y participación social. Entre 

estas intervenciones participa un equipo interdisciplinar o transdisciplinar 

desde la etapa prenatal hasta su incorporación a las entidades 

educativas. (Alegret y otros, 1994). 

 

2.4.1.1.2 Evolución de la Atención Temprana 

 

Las primeras bases de origen en Atención 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 niños 

considerablemente sanos o sin limitaciones. (Educación infantil, 2010) 

 

La Atención Temprana  ha ido evolucionando con el pasar del tiempo así 

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

empírico a lo científico y sobre todo una atención 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 ahí nacen las primeras bases y fundamentos de la Atención 

Temprana de donde se ha podido observar, evaluar y aprender en base a 

las experiencias y casos clínicos que se han presentado a lo largo de la 

historia. El modelo tradicional se centraba en plantear una serie de 

ejercicios y actividades dirigidas concretamente al niño con poca 

participación de los padres y madres, no obstante los profesionales 

siempre estuvieron de acuerdo que entre más pronta sea la intervención 

que se realice, mayores resultados tendremos.  

 

Cuadro 1: Características generales de la Atención Temprana y su evolución.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: (Garcia S. 2012) 

 

La intervención que se realiza desde la Atención Temprana no debe 

desligarse del entorno familiar y social en el que se desenvuelve el niño y 

niña, he allí la participación que tiene cada profesional en el área de la 

salud siempre en caminada al favorecer el desarrollo integral. De esta 
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manera se realiza un trabajo adulto-niño donde en su labor natural el niño 

va ganando experiencia y tiene un desarrollo con un guía y modelo a 

seguir y por otro lado la intervención 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 niño y niña.  (Gutiez, 2005) 

 

La Atención Temprana se basa principalmente en la influencia que los 

estímulos ambientales ejercen sobre el ser humano en proceso de 

desarrollo y en la plasticidad del Sistema nervioso durante los primeros 

años de vida. (Hurtado, 1993)  

 

En esta concepción se basan las investigaciones que afirman como la 

Estimulación Temprana puede mejorar notablemente el pronóstico en 

niños con retraso y como aquellos han crecido en lugares derivados de 

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

 

La Atención Temprana va encaminada a todos los niños y niñas sin 

importar la raza, género, o estatus social, que tengan algún tipo de 

necesidad educativa especial o sin ella. En cierto sentido la atención es 

primordial en los primeros años de vida, ´puesto que aprovechamos al 

máximo la plasticidad cerebral. Aunque en el caso de niños con 

requerimientos educativos especiales el avance sea más lento no se debe 

limitar la intervención, más bien se recomienda basarse en los logros y las 

características 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 niño o niña para guiar a los padres para realizar la 

intervención directa con el paciente, durante estas visitas se debe llenar 

una ficha de observación e ir marcando los alcances en cada sesión en 

cuanto al área 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 

niños. (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 intervención para cada niño en donde los 

profesionales se reúnen 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 práctica en esta 

ocasión 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 Atención Temprana 

 

Un equipo de Atención Temprana es el encargado de detectar y prevenir 

las necesidades educativas especiales en niños y niñas que se 

encuentran en edades tempranas para de esta manera intervenir y 

atender lo más pronto posible ante alguna desviación o retraso que se 

esté presentando en el desarrollo de los niños y niñas. La intervención 

que se realiza va encaminada tanto a nivel familiar, educativo, y la 

intervención 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 niños y niñas 

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

una etapa de 0 a 6 años de vida. 

 

2.4.1.1.5  Funciones 

 Prevención y colaboración con los equipos docentes y centros de 

educación infantil. 

 Intervención directa a niños/as con necesidades educativas 

especiales o en situación de desventaja y el apoyo incondicional a 

sus familiares. 

 Colaboración y participación activa con organismos e instituciones 

que prestan atención en la infancia. 

 Evaluar necesidades y facilitar la escolarización con bases 

sustentables a los niños/as con necesidades educativas 

especiales. 

 

2.4.1.2  Estimulación Temprana  

 

2.4.1.2.1 Definición  

 

Amar J, Abello R y Tirado A, en su libro “El desarrollo infantil y 

construcción del mundo social “manifiestan: que hay variedad de bases 

científicas desde la biología, las neurociencias, la psicología, la 

antropología, las Ciencias de la Salud que explican el porqué de la 

intervención temprana, la relación de los diferentes factores o variables   

que intervienen en el desarrollo infantil, la manera como estos factores 

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

 

En una publicación de Martínez E. sobre el  Primer congreso 

Iberoamericano de Estimulación Temprana realizado en el Hospital 

Pediátrico Docente "William Soler" en la La Habana, diciembre de 1995 se 

destaca que: 
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La Estimulación Temprana es el conjunto de acciones dirigidas 

a promover las capacidades físicas, mentales y sociales del niño, 

a prevenir el retardo psicomotor, a curar y rehabilitar las alteraciones 

motoras, los déficits sensoriales, las discapacidades intelectuales, los 

trastornos del lenguaje y, sobre todo, a lograr la inserción de estos niños 

en su medio, sustituyendo la carga de una vida inútil por la alegría de una 

existencia útil y transformando los sentimientos de agresividad, 

indiferencia o rechazo en solidaridad, colaboración y esperanza.(Martinez 

E. 1995) 

 

De esta manera llegan a las conclusiones que la Estimulación Temprana 

va encaminada a la población materno infantil con riesgo o sin riesgo y 

sobre todo a realizar programas de atención que beneficien a niños con 

alteraciones en el desarrollo para lograr su inserción en la sociedad con 

una mejor existencia y sobre todo aliviando a las familias de los niños y 

niñas. 

 

El desarrollo infantil es fruto de la interacción entre factores genéticos y 

factores ambientales: 

- La base genética, específica 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 expresión o de latencia de algunas de las características 

genéticas. Estos factores son de orden biológico y de orden psicológico y 

social. (Libro blanco de Atención Temprana 2000) 

 

Zulueta (1995) define la Estimulación Temprana como el conjunto de 

técnicas psicopedagógicas encaminadas a potenciar al máximo las 

potencialidades del niño que presenta déficits o dificultades en su 

desarrollo, tanto a nivel motor, cognitivo, social, perceptivo, lingüístico o 

afectivo. 
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La Estimulación Temprana se diferencia de la escolarización puesto que 

se realiza un trabajo individualizado y empieza desde la etapa prenatal 

mientras la escolarización va en edades comprendidas desde los tres 

años. (Pina J, 2007) 

 

Para que un programa de Estimulación Temprana tenga resultado se 

debe hacer las planificaciones individualizadas acorde a las necesidades 

que posea el niño y sobre todo llevar un seguimiento a los padres y 

profesionales que realicen la estimulación. 

 

El diseño de un programa de Estimulación Temprana se lo realiza en 

base a la evaluación y hecho un estudio del ambiente familiar en el que se 

desenvuelve el niño/a. Se suele estructurar en cuatro áreas: lenguaje, 

desarrollo motor, socialización y cognición. (Castejón J. y Navas L.  2009). 

 

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

alguna de ellas lleguen a faltar. 

 

Área de desarrollo motor. El trabajo pretende que el niño consiga el 

control sobre el propio cuerpo, se trabaja el tono muscular, el equilibrio, 

las relaciones espacio-temporales, entre otras. 

Área perceptivo-cognitiva. Los ejercicios desarrollados en esta área 

intentan favorecer el desarrollo de las estructuras cognitivas. 

Área de lenguaje. La estimulación de esta área pretende conseguir que 

el alumno alcance la comprensión del lenguaje hablado. 

Área de socialización. Los ejercicios que se efectúan para desarrollar 

esta área pretenden que el niño alcance la mayor autonomía posible en 

todo lo referente a autoayuda (comer, aseo, control de esfínteres, etc.), 

así como en lo que se refiere a la interacción con otros niños y con los 

adultos. (Castejón J. y Navas L.  2009). 
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2.4.1.2.2 Importancia de la Estimulación Temprana 

 

La Estimulación Temprana siendo el conjunto de intervenciones, dirigidas 

a la población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tienen por 

objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las necesidades 

transitorias o permanentes que presentan los niños con trastornos en su 

desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. (Libro Blanco de Atención 

Temprana mayo 2000). 

 

Básicamente la importancia de la Estimulación Temprana radica en que 

los niños tienen mayor plasticidad cerebral en edades tempranas y de 

esta manera se elaboran programas que ayuden a las familias  de los 

niños en riesgo, en   aspectos fundamentales como: instrucción y manejo 

de la situación siendo guías fieles y organizados, ajuste de actividades  

acorde a las necesidades del niño o niña 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 prevención 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 biológicos de la Estimulación Temprana 

 

La etapa comprendida entre los cero a los 6 años se caracteriza por un 

alto grado de plasticidad neuronal lo que facilita el desarrollo de 

habilidades y funciones básicas entre ellas el desarrollo de habilidades 

motrices gruesas. (Garcìa 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 misión simple, millones de ellas interconectadas entre sí son capaces 

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

 

De esta manera la eficacia de la Atención temprana   se basa en la 

detección de un diagnostico precoz de alguna patología o alteraciones en 

el desarrollo y en los caso s de niños que estén en riesgo de padecerlas y 

de igual manera en la precocidad de la intervención. (García-Navarro, 

Tacoronte, Sarduy, Galvizú y Torres, 2000). 

 

La aplicación de los programas con el niño/a debe cumplir con dos 

condiciones: sistemática en cuanto a la adecuación del programa a sus 

edad del desarrollo y en cuanto a las expectativas reales que se tengan 

para cada niño/a en particular y  debe ser secuencia puesto cada etapa 

superada es la base para la adquisición de nuevas habilidades. (Garcìa S. 

2012) 

 

2.4.1.2.4 Por qué recibir Estimulación Temprana 

 

La Estimulación Temprana como su nombre lo indica va encaminada a 

brindarse a os niños y niñas en las primeras etapas de la vida que es 

cuando se perfeccionan la actividad de todos los órganos de los sentidos 

y los procesos psíquicos y actividades que se forman en los niños se 

convertirán en imprescindibles para la vida posterior. (Manual de 

Estimulación Temprana para niños de 0 a 4 años, Fundación PROESA 

2010) 

 

La etapa de cero a tres años de vida del niño/a establece particularidades 

en su desarrollo: 

 Ritmo acelerado del desarrollo del organismo. 

 Interacción entre el estado de salud, el desarrollo físico y 

psiconervioso del niño. 

 Alto grado de orientación con el medio. 
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 Desarrollo de estados emocionales. 

 

2.4.1.3 Estimulación Psicomotriz 

 

2.4.1.3.1 Definición 

 

La Educación Psicomotriz, Psicomotricidad Educativa o Estimulación 

Psicomotriz nace desde la concepción de “educación 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 

sustentación científica. Además, las técnicas psicomotrices ayudaran a 

cubrir las necesidades especiales del niño o niña promoviendo un 

adecuado desarrollo motor. Las técnicas psicomotoras van a ser 

seleccionadas mediante la previa evaluación individual y personalizada 

para cada niño o niña por un profesional, éste determinará la creación de 

un programa, los objetivos, las metas a alcanzar y la corrección de 

posibles falencias que se produjeran en el mismo. Mediante las técnicas 

psicomotrices se trata de estimular al cerebro para que éste reciba los 

estímulos necesarios ya sea para crear nuevas conexiones neurológicas 

o a su vez la reparación de las mismas ya que éstas se inhibirían a la falta 

de estímulos y las conexiones neurológicas puedan desaparecer. (Portero 

P, 2013) 

 

Según Berrueco (1995) la psicomotricidad es un enfoque de la 

intervención 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, patologías, aprendizaje, 

estimulación, etc.  
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La psicomotricidad “considera el movimiento como medio de expresiónn, 

comunicación y de realción del ser humano con los demas, desempeña 

un papel importante en el desarrollo armónico de la personalidad, puesto 

que el niño no solo desarrolla sus habilidades motoras; la psicomotricidad 

le permite integrar las interacciones a nivel de pensamiento, emociones y 

su socialización” (Berrueco 1995) 

 

Pone en relación los dos elemnetos principales del desarrollo: lo psiquico 

y lo motriz. Se refiere báicamente al movimineto, pero con connotaciones 

psicologícas 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 expresión del ser humano en relación con el entorno. 

(Fonseca, 1996) 

 

Esta ciencia se basa principalmente en las neurociencias, en la 

pedagogía y en la psicología cognitiva y evolutiva que se implementa 

mediante programas construidos con la finalidad de favorecer el 

desarrollo integral del niño/a. (Ordoñez, C. y Tinajero, A.2006.) 

 

Etimológicamente la palabra psicomotricidad se deriva de dos raíces:  

Psico: hace referencia a su actividad psíquica en sus dos vertientes 

cognitivas y afectivas. 

Motricidad: Se refiere básicamente a la función motriz.   

Algunos autores como (R. Riga; Paoletti y Pottman) opinan que la 

motricidad no es solo la descripción 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 

sí mismos. Para que esta se efectúe debe haber una coordinación y 

dinamismo entre todas las estructuras que intervienen en el movimiento: 
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Sistema nervioso, órganos de los sentidos y sistema músculo esquelético. 

(Mora M. y Tenemaza T. 2010) 

 

Y en este sentido la Estimulación Psicomotriz aporta de manera 

significativa en el desarrollo motriz de niños y niñas, sin embargo es 

oportuno mencionar que se debe adecuar una guía de actividades que 

aporte de manera significativa la adquisición 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 integración y normalización que sea posible, 

según la naturaleza y grado de su minusvalía. (Técnicos de educación 

infantil de la Comunidad Autónoma de Extremadura). 

 

2.4.1.3.2 Importancia de la Estimulación Psicomotriz 

 

La Estimulación Psicomotriz favorece principalmente: 

 Los intercambios tónico emocionales que favorecen la apertura al 

espacio exterior y la relación con los objetos y los otros. 

 La integración del sistema postural que permite la autonomía en los 

desplazamientos y el dominio del espacio exterior. 

 El inicio del control motor que permite la anticipación del 

movimiento y la inhibición motora (García Núñez 1993)  

 

La psicomotricidad conlleva la exigencia de un modo particular que los 

niños y niñas puedan expresar sus emociones, dificultades, temores y 

deseos siendo esta indispensable para formar seres humanos armónicos 

capaces de coordinar, controlar y expresar su motricidad voluntaria   .  

 

Esto se logra con un buen dominio de   la función tónica, control de 

postura, el equilibrio, lateralidad, organización espacio temporal y rítmico. 

Así la psicomotricidad pasa a ser no solo un plan de educación y 
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reeducación sino se convierte en alternativas de terapia rehabilitación. 

(Nuñez G. y Fernandez V. 1994) 

 

Lo que aporta la psicomotricidad es permitir al niño/a mediante el juego 

que viva con placer las acciones que realiza en el que el que pueda 

mostrarse, experimentarse, sentirse y valerse por sí mismo aceptando 

unas mínimas normas de seguridad que le permitan estar en un ambiente 

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

 

La Estimulación Psicomotora producirá huella en el crecimiento total del 

ser humano, varios estudios demuestran que el bebé gana más peso al 

ser acariciado, abrazado y realiza ejercicios en comparación con otros. 

- La Estimulación Psicomotora acelera la habilidad mental del bebe y 

aumenta la destreza para estimularse el mismo (crecimiento mental). 

Además; si se estimula el sentido de la vista esto ayuda a concentrarse 

por más tiempo; si estimula el sentido del olfato, esto le ayuda en el 

desarrollo motor; al mover rítmicamente al bebe en el espacio hace que 

se desarrolle su memoria. 

- La Estimulación Psicomotora ayuda a familiarizarse con los deseos del 

bebé generando una satisfacción de las necesidades a tiempo 

conllevando a estimular la seguridad, el amor, la comprensión 

(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 

estímulos y formando así la primera base de supervivencia y adaptación 

al medio que poseemos y que poco a poco van unos desapareciendo y 

otros aun automatizándose pero siempre formando parte esencial de la 

existencia humana. (B., Delgado; N., Gomis; C., Mañas; V., Sánchez. 

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. Así 

movimientos como los giros les darán a los niños y niñas la oportunidad 

de llevar a cabo su desarrollo motor. (Guía de Estimulación y 

Psicomotricidad en la educación inicial 2010) 

 

El movimiento del ser humano está predeterminado por la genética. Es 

decir todos los niños y niñas 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 según cultura y entorno. Es así 

como de ejemplo se toma los niño/as que son cargados por sus madres 

en su espalda, el proceso de marcha va a tardar en comparación con 

aquellos infantes que tienen la libertar de explorar su entorno, no obstante 

ciertos niños tienen un mejor vínculo afectivo con la madre lo que 

favorece un mejor desarrollo psicosocial. (Guía de Estimulación y 

Psicomotricidad en la educación inicial 2010) 

 

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

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

 

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

cuerpo o desde la cabeza hacia abajo en forma progresiva. 

 

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

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

Los patrones del movimiento se clasifican de la siguiente manera: 

Básicos De 0 a 18 meses 

Control cefálico: Es el primero en manifestarse va desde cero al tercer mes 

y se consolida a los tres meses. 

 

Cambio de decúbito: Manifestación 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 

flexión de cadera, apoyándose con el hombro, el brazo y la mano. 

 

Sedente a decúbito prono: Cuando el niño/a apoya sus palmas o brazos 

manteniendo la cabeza y el hombro levantados.  

 

Reptación o arrastre: Se presenta entre los 6 a 8 meses, precede al gateo. 

Al inicio los niños mueven las piernas y los brazos al mismo tiempo, pero con 

el tiempo logra hacerlo de forma alterna y así desplazarse. 

 

De sedente a cuatro puntos y gateo: Pasa cuando el niño/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 niño/a va controlando y adquiriendo mayor fuerza en el 

abdomen y fortaleciendo el tronco, brazos y cadera. En esta etapa se 
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presenta el equilibrio. 

 

De hincado a bipedestación: Se presenta entre los diez a doce meses. Se 

basa en el patrón anterior, al inicio realiza esta actividad con apoyo en un 

mueble pero posteriormente lo logra hacer solo/a. 

 

Marcha: Aquí finaliza el proceso de los patrones básicos del movimiento, 

debido a la maduración 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 organización corporal. 

Maduros 
De 18 meses a 

tres años 

Marcha: Una vez logrado esta habilidad se irá perfeccionando la 

direccionalidad, la intención, el equilibrio y con esto poco a poco va lograr 

subir escalones y evadir pequeños obstáculos. 

 

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 más prisa y 

mayor coordinación. 

 

Salto: Hay un proceso mediante el cual el niño 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 años a seis años  

De 

perfeccionamiento 

De seis años en adelante 
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2.4.2 Fundamentación teórica dela variable dependiente  

 

2.4.2.1 Desarrollo evolutivo 

 

2.4.2.1.1 Definición 

Desde la perspectiva de la psicología del desarrollo se conceptualiza el 

desarrollo evolutivo del ser humano como el proceso de crecimiento y 

adquisición 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 biológicas y sociales a 

lo largo de la vida, al inicio los autores de la psicología del desarrollo 

aseguraban que el ser humano debía de cumplir ciertas características 

pero con el pasar del tiempo y luego de varios estudios concluyeron que 

cada ser humano es un ser único y que se rige a  las influencias 

significativas que pueda tener a lo largo de la vida y a sus características 

físicas o limitaciones que pueda presentar para su desarrollo. (Urbano C. 

y Yuni J. 2005) 

 

El desarrollo infantil en los primeros años se caracteriza por la progresiva 

adquisición de funciones tan importantes como el control postural, la 

autonomía de desplazamiento, la comunicación, el lenguaje verbal, y la 

interacción social. Esta evolución está estrechamente ligada al proceso de 

maduración del sistema nervioso, ya iniciado en la vida intrauterina ya la 

organización emocional y mental. 

En el desarrollo infantil interactúan 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 ´psicológico, biológico 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 

manifestación en la conducta humana, Piaget manifiesta la importancia de 

la motricidad  en la formación 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 relación que existe en la motricidad y la evolución de la 

inteligencia”. (López E, 2010) 

 

El crecimiento y desarrollo del ser humano es un proceso que empieza en 

el momento de la concepción y culmina en la etapa de la pubertad, siendo 

este el momento donde adquiere su madurez física, social y reproductiva. 

Este patrón se ve influenciado por factores físicos y ambientales. Sin 

embargo estas dos concepciones son diferentes siendo el crecimiento un 

factor cuantificable y medible, mientras que el desarrollo son 

características o cualidades del ser humano que se manifiestan de 

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

 

El desarrollo es un proceso continuo que cambia de un ambiente tibio, 

seguro y tranquilo en el que su alimento y calor está asegurado a uno en 

el que su crecimiento es acelerado y lleno de aprendizajes intensos. El 

niño aprende en base a las experiencias y a los estímulos 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 estimulación temprana, Naranjo T. abril del 2009) 

 

El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en una etapa de 

maduración y de importante plasticidad. La situación de maduración 

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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alteración en la normal adquisición de los hitos que son propios de los 

primeros estadios evolutivos puede poner en peligro el desarrollo 

armónico posterior, pero la plasticidad también dota al sistema nervioso 

de una mayor capacidad de recuperación y reorganización orgánica y 

funcional, que decrece de forma muy importante en los años 

posteriores.(Pinos D, 2011) 

 

2.4.2.1.2 Áreas del desarrollo  

El desarrollo del ser humano se puede dividir para un mejor estudio en 

áreas como lo son: 

Área comunicativa: Se refiere a la recepción y expresión de información, 

pensamientos e ideas por medios verbales y no verbales. Esta área se 

divide en dos comunicaciones principales: comunicación receptiva y 

comunicación expresiva.  

La comunicación receptiva implica la discriminación y el significado. La 

comunicación expresiva se divide en tres subgrupos: sonidos, reglas 

gramaticales y utilización del significado. 

Área motor fina: que se refiere a los movimientos más finos o los que 

son realizados con las manos. 

Área motriz gruesa: Son movimientos corporales realizados con el 

cuerpo, brazos y piernas como desplazarse, correr, saltar, etc. 

Área cognitiva: Es la encargada del aprendizaje a través de los sentidos 

y la relación con el medio que rodea al ser humano. 

Área socio-afectiva: capacidades y características que permiten al niño 

establecer interacciones sociales significativas. Trata sobre el 

conocimiento del niño/a como ser independiente y las interacciones que 

tiene con los demás.  

De esta manera los programas encaminados a favorecer el crecimiento y 

desarrollo del niño, evalúa no solo el estado físico sino también el mental, 

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

 

2.4.2.2.1 Definición 

Es un proceso de adaptación que determina el dominio de sí mismo y del 

ambiente pudiendo ser capaz de utilizar sus capacidades motrices como 

medio de comunicación con el ambiente y la esfera social, además, ayuda 

a educar sus facultades mentales. Se toma en cuenta que el niño recién 

nacido posee movimientos espontáneos, 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. (León Ch. 1995). 

 

El desarrollo motor tiene lugar mucho antes del nacimiento desde el 

momento mismo en que el niño da sus primeros movimientos y su madre 

lo siente en el vientre materno. De esta manera nos da la pauta para 

saber cuándo empezar con la estimulación prenatal. Así el ser humano 

pasa a un aprendizaje de movimientos involuntarios y reflejos a los 

controlados y voluntarios en base a una secuencia del desarrollo. (León 

Ch. 1995). 

 

Siendo así el desarrollo motor es el proceso mediante el cual el niño/a 

tiene sorprendentes cambios dentro de la conducta motriz del ser humano 

que tiene como tal la independencia física. Es una rama de la ciencia del 

movimiento, enfocada históricamente desde una perspectiva neurológica, 

considerando los reflejos como conducta jerárquica 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 

adquisición de habilidades motrices, sino también a las intelectuales que 

se ven ligadas íntimamente ha dicho desarrollo. El desarrollo humano 

motor está gobernado por ciertos principios básicos.  
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Entre ellos tenemos: 

 El desarrollo motor es secuencial 

 La maduración 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 próximas (línea 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 

línea media a dedos de las manos). 

 Va de lo indiferenciado a lo diferenciado, se desarrollan y controlan 

primero los músculos grandes y después los más pequeños. 

 Se rige por el principio de equilibrio-desequilibrio, ya que una vez 

que adquiere una competencia ésta se hace más compleja, en la 

búsqueda de un proceso de perfeccionamiento, el cual conduce 

hacia conductas más especializadas y avanzadas. (León 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, alimentación, enfermedades, factores de tipo hereditario, exposición 

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 lesión cerebral, serán también determinantes 

del desarrollo.  

A partir del nacimiento, los factores que van a influir directamente sobre el 

desarrollo motor del niño serán:  

 El promedio de maduración física y neurológica.  

 La calidad y variedad de sus experiencias  

 Las condiciones, tanto genéticas como ambientales; así, una 

buena calidad de vida, dieta de alimentación equilibrada, higiene, 

etc. y un clima afectivo sano que proporcione seguridad y 

favorezca las exploraciones del niño como base de su autonomía. 

 

Las primeras conductas motrices están determinadas por la maduración 

del sistema nervioso y éstas se perfeccionarán a través de la práctica y la 

exploración continuas. Existe una gran relación entre el desarrollo físico, 

mental y emocional, como ya es sabido, y las investigaciones señalan que 

los niños con disminución intelectual presentan un porcentaje mayor de 

retraso motor respecto a los niños normales. 

 

2.4.2.2.4 Desarrollo de la motricidad prenatal  

Fase neural del desarrollo motor: Conforman entre la 5° y 8° semanas de 

gestación y como característica principal se encuentra la aparición de 

movimientos de tipo vermicular en la cabeza, tronco y extremidades con 

origen en la musculatura sin intervención del sistema nervioso. 

 

Fase de transición muscular: Va desde el 2° mes y su principal 

característica son los movimientos lentos, arrítmicos, 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 estímulos de presión 
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y persecución. Las principales características de estos movimientos es 

que se manifiestan de forma activa, con amplitud, rapidez y brusquedad. 

En esta etapa aparecen los reflejos de flexión de las extremidades 

inferiores, reflejos de corto recorrido y se marcan por la maduración de la 

médula y el bulbo; también se observan reflejos como el de parpadeo y 

deglución. 

 

Fase vestíbulo – bulbo – tegmentaria: Va desde el 2° trimestre, manifiesta 

una mayor perfección de los movimientos fetales. Se hace evidente la 

formación reticulada y las vías espinotegumentarias descendentes. 

 

Fase pálido –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 función los órganos 

sensoriales. (Portero A 2013) 

 

2.4.2.3 Motricidad posnatal 

 

2.4.2.3.1 Reflejos 

Los reflejos son respuestas involuntarias ante estímulos determinados en 

diferentes partes del cuerpo. Está íntimamente ligados a estructuras 

neurológicas 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 protección o defensa, 

siendo estos voluntarios o involuntarios, surgen por aprendizaje de la 

interacción con el medio, su ausencia manifiesta señal de alerta o es 

considerado como factor patológico. Su valoración da la pauta del 

cumplimiento de los hitos del desarrollo y dependen de la maduración del 

sistema nervioso central. 
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Cuadro 3.  Reflejos primarios 

Reflejo Posición Estímulo Respuesta Aparece Desaparece 

búsqueda u 

hociqueo  

Dc supino  Toque comisura de 

los labios y 

alrededores  

Desvía la boca hacia el estímulo  Nacimiento  2 meses  

succión  Dc supino  Se acerca biberón, 

cupón o dedo.  

Succión (protusión de lengua 

movimientos de los labios)  

Nacimiento  6 meses  

marcha 

automática  

Suspensión 

debajo de las 

axilas  

Colocar los pies en 

superficie  

Realiza de 3 a 4 pasos  Nacimiento  5 meses  

babinski  Dc supino  Se pasa la uña por 

borde externo del 

pie desde el talón 

hasta el primer dedo  

Extensión con abducción del primer 

dedo y flexión del resto en forma de 

abanico  

Nacimiento  1 año  

extensión 

cruzada  

Dc supino,  Flexiona una pierna  Patrón flexor en pierna extendida, 

patrón extensor en pierna flexionada  

Nacimiento  2 meses  

reflejo 

tónico del 

cuello  

posición 

supina  

La cabeza del niño 

relajada, se rota 

hacia un lado.  

El brazo del lado al que el niño dirige 

la mirada se extiende con la mano 

parcialmente abierta, mientras que se 

flexiona el brazo del lado contrario y 

se aprieta el puño fuertemente; al 

invertir el giro de la cara del niño, se 

invierte también la posición.  

Nacimiento  3 meses  

Moro Dc supino Golpear 

simultáneamente 

los lados de la 

almohada y colchón 

Abre la boca y mueve los miembros 

superiores hacia arriba y hacia 

afuera(extensión y abducción) 

Nacimiento 2 meses 

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 mayoría de los movimientos y acciones voluntarias. 

El control de cuello y cabeza: Esta etapa como todas las demás obedece 

a la ley céfalo caudal, en la que se constata que el control o desarrollo 

empieza por los músculos del cuello o cabeza. Así se va poco a poco 

desarrollando esta habilidad de manera que al inicio su cabeza tiende a 

ser inestable cuando se toma al niño/a en brazos pero posteriormente va 

fortaleciendo sus músculos hasta lograr un control voluntario. En esta 

etapa se deben realizar actividades de estimulación psicomotriz que 

favorezcan el desarrollo del niño/a. 

 

La habilidad para rodar: Esta etapa se da cuando el niño/a consigue dar 

una vuelta completa de su cuerpo cuando está en posición decúbito 

supino 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 

niño/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 niños/as empiezan 

a sostener un objeto por más tiempo. A medida que va pasando el tiempo 

se va desarrollando la coordinación óculo-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 niño/a suele 

tambalear pero posteriormente el control de su cuerpo va a irse 

perfeccionando, de esta manera va a pasar a más tiempo en esta 

posición y cada vez se le retira el apoyo que tiene sobre su espalda hasta 

que llegue a hacerlo solo sin ayuda. Con el tiempo va a llegar a manipular 

varios objetos. 

 

El gateo: El desplazamiento real y autónomo del niño/a empieza con el 

gateo, esta etapa es parte importante del desarrollo en la que el ser 

humano aprende conceptos espaciales, límites, velocidad, a resolver sus 

primeros problemas, entre otros como fortalecer  los músculos y 

articulaciones para permitir la movilidad. 

 

El juego, estimula el desarrollo y el dominio del cuerpo, favoreciendo la 

destreza, coordinación y el equilibrio; estimula el desarrollo de los 

sentidos; estimula la representación mental de su cuerpo. En síntesis, 

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 coordinación 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 precisión para construir, manipular piezas pequeñas, 

recortar, etc.(Pinos D, 2011) 
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2.4.2.5 Desarrollo de niños y niñas con microcefalia 

El desarrollo de niños y niñas con microcefalia se ve afectado y por ende 

presentan retraso en la adquisición de habilidades, al respecto  Ibañez P. 

en su estudio “la Estimulación Psicomotriz en la infancia a través del 

método estisológico multisensorial de Atención Temprana” refiere al 

desarrollo psicomotor como: los cambios en la habilidad del niño para 

controlar sus movimientos corporales desde sus primeros movimientos 

rígidos, excesivos, sin coordinar  y pasos espontáneos hasta el control de 

movimientos más complejos, rítmicos, suaves y eficaces de flexión, 

extensión, locomoción etc. De ahí la importancia de brindar lo más 

tempranamente atención acorde a cada una de las necesidades de los 

niños. 

 

Marti M y Cabrera J, manifiestan El tratamiento de personas con 

microcefalia se limita a medidas sintomáticas, a base de rehabilitación, 

estimulación, educación especial, y si existen convulsiones se 

administrarán antiepilépticos. Tratamiento quirúrgico para la corrección de 

defectos añadidos y sin olvidar el apoyo social y humano a la familia. Es 

posible el consejo genético en algunos casos. 

 

El Instituto Nacional de trastornos neurológicos y accidentes 

cerebrovasculares destaca lo siguiente: 

Los niños con microcefalia nacen con una cabeza de tamaño 

normal o reducido. Posteriormente, la cabeza deja de crecer 

mientras que la cara continúa desarrollándose normalmente, lo que 

produce un niño con la cabeza pequeña, la cara grande, una frente 

en retroceso y un cuero cabelludo blando y a menudo arrugado. A 

medida que el niño se hace mayor, la pequeñez del cráneo llega a 

ser más 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 varía. También pueden ocurrir convulsiones. La 

capacidad motora varía, pudiendo evidenciarse desde torpeza en 
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algunos casos hasta cuadriplejía espástica (parálisis) en otros. 

(Bethesda, 2010) 

 

Siendo así no hay un tratamiento específico para pacientes con 

microcefalia y el trabajo que se realiza debe ser en base a los síntomas 

que presente cada caso individual, siendo el pronóstico variado 

dependiendo de la presencia de anomalías y factores asociados a la 

microcefalia. (Bethesda, 2010) 

 

 

2.4.2.6 Desarrollo de habilidades motrices gruesas 

 

El desarrollo del niño/a se halla dominado por la motricidad, así adquiere 

el conocimiento y lo enriquece con las actividades físicas que realiza, de 

esta manera los movimientos el principal generador de cualquier dinámica 

que realiza el ser humano. (Manual de Estimulación Temprana, Naranjo 

T. abril del 2009) 

 

2.4.2.7 Fases 

El desarrollo de las habilidades motrices gruesas depende de la 

maduración neurológica y pasa por las siguientes fases: 

Fase de automatismo: Se refiere a los primeros meses. La mayoría 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 observación 

de todo lo que le rodea al niño/a. 

 

Fase de experimentación y adquisición 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 más complejos. Las fases 

del desarrollo motor indican donde están la mayoría de los niños y niñas 

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, 

según las necesidades, intereses y capacidades. (Ilbay 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 

básicas que van siendo automatizadas y la vez van experimentando 

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

 

El desarrollo motriz grueso del niño/a comprende habilidades que va 

adquiriendo para mover armoniosamente los músculos del cuerpo de 

manera que vaya adquiriendo una detrás 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 maduración del sistema nervioso. El desarrollo 

motor grueso que tiene que ver con los cambios de posición del cuerpo y 

la capacidad de mantener el equilibrio son adquiridos de manera similar y 

entre las mismas edades en todos los niños, sin embargo hay infantes 

que requieren apoyo y terapias alternativas para cumplir con ciertas 

etapas del desarrollo. (López E, 2010) 

 

Sin embargo adquisición de habilidades motrices gruesas en niños/as que 

no presenten alteraciones o riesgo de padecerlos, será 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 evaluación periódica 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 carácter automático e 

involuntario que se da ante un estímulo. Esta respuesta es innata, y forma 

parte de los movimientos voluntarios. Al desaparecer estos movimientos 

dan apertura a la acción controlada.   

 

El acto o movimiento voluntario: Se lleva a cabo de manera voluntaria e 

intencionada, ante estímulos que recibe el ser humano, así analiza, 

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

 

El acto o movimiento automático: Se lleva a cabo la repetición de los 

movimientos voluntarios, se integran de forma automática y pasan a ser 

hábitos, así ya no son analizados, interpretados para realizar la acción. 

 

2.4.2.9  Motricidad Gruesa  

Es la capacidad de un ser vivo para producir movimientos amplios por sí 

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 

cronológico del niño especialmente en el crecimiento del cuerpo y de las 

habilidades psicomotrices, es decir se refiere a todos aquellos 

movimientos de la locomoción o del desarrollo postural, coordinación 

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

Edad Característica 

3-4 meses  Control de la cabeza  

6 meses  Posición sentada con apoyo  

7 meses  Arrastrarse  

8 meses  Gatear  

Alrededor de los 9-10 m.  Sostenerse de pie  

10 meses y el año  Caminar con ayuda  

12-14 meses  Camina solo  

18 meses  Corretear  

2 años  Caminar hacia atrás  

2 años y medio  Caminar de puntillas o saltar con los 

dos pies  

3 años  Subir las escaleras apoyando un pie 

en cada peldaño, saltar sobre un pie  

4 años  Correr con gran coordinación de 

movimientos de brazos y piernas, 

bajar las escaleras apoyando un pie 

en cada peldaño  

5 años  Mantener el equilibrio sobre un pie 

durante 5 segundos 

aproximadamente, saltar sobre 

ambos pies  

Fuente: Portero P, 2013 

 

 

2.5 Formulación de Hipótesis 

 

La aplicación de la Estimulación Psicomotriz favorece el desarrollo de 

habilidades motrices gruesas en niños con microcefalia. 
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2.6 Señalamiento de las variables 

 

Variable dependiente: Desarrollo de habilidades motrices gruesas de 

niños y niñas con microcefalia 

 

Variable independiente: Estimulación Psicomotriz 

 

Termino de relación: Favorece 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Enfoque de la investigación 

 

En este trabajo se puede encontrar un enfoque predominantemente 

cualitativo porque busca mejorar la calidad de vida de los niños y niñas 

con microcefalia gracias a la Estimulación Temprana mediante técnicas y 

ejercicios de estimulación psicomotriz. Se van a poder observar los 

adelantos y adquisición de nuevos movimientos y habilidades en niños 

con microcefalia del Hospital Provincial General de Latacunga, a la vez 

que se obtener datos comparativos tanto al inicio como al final de la 

aplicación de las técnicas de estimulación psicomotriz.   

 

3.2 Modalidad básica de la investigación 

 

La presente investigación corresponde a una investigación de campo 

puesto que se recoge información en el lugar directo donde se encuentran 

los niños y niñas en estudio contando con la apertura y permiso de la 

institución. 

 

3.3 Nivel o tipo de investigación  

 

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

problema poco investigado en un contexto particular y genera una 

hipótesis. 
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Descriptivo. Esta es una investigación de tipo descriptivo porque se 

detalla cada una de las características de los niños en estudio, se realizan 

observaciones y se explican los avances que van obteniendo cada uno de 

los niños y niñas. Se va a determinar si la aplicación de estimulación 

psicomotriz ayuda en el desarrollo de habilidades motrices básicas de 

pacientes con microcefalia. 

 

3.4 Población y muestra 

 

3.4.1 Población 

 

La población con la que se va a trabajar el presente estudio son 6 niños y 

niñas con microcefalia que son atendidos en el Hospital Provincial 

General de Latacunga. 

 

Cuadro 5. Población 

Población Numero 

NIÑOS 3 

NIÑAS 3 

TOTAL 6 
Elaborado por: Mariana Ortega 

 

3.4.2 Muestra  

 

No se trabaja con una muestra a razón de que se trabaja con toda la 

población que presenta las características a estudiar. 
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3.5 Operacionalización de variables 

 

3.5.1 Variable Independiente: Estimulación Psicomotriz  

Conceptualización Dimensiones Indicadores Ítems Técnicas Instrumentos 

 

 

Son   todas las 

actividades de 

estimulación en las que 

incorporemos la 

motivación y voluntad 

para realizar 

movimientos corporales, 

siendo estos 

considerados como ente 

de desarrollo de 

habilidades.  

 

Actividades de 

estimulación 

 

 

 

Movimientos 

corporales 

 

Reacciona ante 

canciones u 

estímulos 

visuales 

 

 

Movimientos 

controlados 

 

 

 

¿Qué canciones, ejercicios 

o juegos motivan al niño/a 

para que realizar 

movimientos corporales? 

 

¿Qué ejercicios favorecen 

la adquisición de 

movimientos controlados? 

 

 

Guia de 

actividades de 

estimulación 

psicomotriz  

 

 

 

Registro 

especifico 

Cuadro 6: Operacionalización de variables 
Elaborado por: Mariana Ortega 
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3.5.2 Variable dependiente: Desarrollo de habilidades motrices gruesas 

 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

 
 
 
 
Es la adquisición 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 músculos del 
cuerpo y sus 
extremidades. 

 
 
 
 
 
Control del 
cuerpo 

 
 
Tonicidad 
 
 
 
Esquema 
postural 
 
 
Control 
respiratorio 
 
Lateralización  
 
 

 
¿Tiene hipotonía o 
hipertonía? 
 
 
¿Tiene buena postura? 
 
 
¿Controla la respiración? 
 
 
¿Es diestro o zurdo? 

 
 
Evaluación 
 
 
 
 

 
 
Test de Nelson 
Ortiz  
 

Cuadro 7: Operacionalización de variables 
Elaborado por: Mariana Ortega 
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3.6 Plan de recolección y procesamiento de la información 

 

Para cumplir con el objetivo uno que implica: evaluar el desarrollo de 

habilidades motrices gruesas de niños y niñas entre 2 y 5 años con 

microcefalia. Se va a aplicar el test del desarrollo de Nelson Ortiz y se 

registrarán 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 podrá explicar los avances y las limitaciones que presentan la 

población total con la que se está trabajando. 

 

Para concretar con el objetivo dos que se refiere a seleccionar actividades 

de Estimulación Psicomotriz para niños/as con microcefalia, se va a 

seleccionar fuentes bibliográficas confiables y de esta manera ir 

analizando e identificando las actividades que estén acorde a las 

necesidades de cada uno de los niños con los que se está trabajando. 

 

Para concretar el objetivo tres que consiste en buscar alternativas de 

intervención dirigida a padres de familia de los niños/as con microcefalia, 

se va a elaborar una guía de actividades dirigida a los padres de familia 

para que ellos puedan aplicarlas en casa y de esta manera ayudar a sus 

niños y niñas a obtener un mejor desarrollo. 
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CAPITULO IV 

 

ANÀLISIS E INTERPRETACIÒN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Evaluación a los niños y niñas con el test de Nelson Ortiz antes y 

después de la aplicación de Estimulación Psicomotriz. 

 

Ítem Nº1: Cuando está sentado mantiene el control de la cabeza 

 

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

Ítem Nº1 Antes   Después  

Cuando 
está 
sentado 
mantiene el 
control de 
la cabeza 

 Niños/as   Niños/as 

 #  %   #  % 

Superan 5  83,3%  superan 6  100
% 

No superan 1  16,6 %  No 
superan 

0  0% 

Total 6  100 %  Total 6  100
% 

Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 
 

Análisis: Los resultados obtenidos nos muestran que antes de la 

aplicación de actividades de Estimulación Psicomotriz el 83,3% de la 

población en estudio superan la actividad pero con la intervención el 

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

 

Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

 

Interpretación: De acuerdo con la representación antes de la aplicación 

de actividades de Estimulación Psicomotriz se nota que un niño no 

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

comprueba con la evaluación final y de esta manera toda la población 

mantiene el control de la cabeza cuando están sentados/as. 
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Ítem Nº2: Se voltea de un lado al otro 
 
Cuadro 9. Resultado. Se voltea de un lado al otro 

Ítem Nº2 Antes   Después  

Se 
voltea 
de un 
lado al 
otro 

 Niños/as   Niños/as 

 #  %   #  % 

superan 2  33,3%  superan 4  66,6% 

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 
 
Gráfico 3. Resultado Se voltea de un lado al otro 

    

Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

  
Análisis: En la tabla se muestra que antes de la aplicación de la 

Estimulación Psicomotriz solo el 33,3% de niños/as realizan la actividad 

que corresponde a voltearse de un lado al otro. Pero después de la 

aplicación 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 niños y niñas se volteen de una lado al otro si favoreció a la 

población. 

 

Interpretación: En esta representación gráfica se observa que al inicio 

del estudio solo dos niños lograban voltearse de un lado al otro. Gracias a 

la aplicación  de actividades  de Estimulación Psicomotriz los niños y 

niñas superaron notablemente esta actividad presentándose así que en la 

segunda evaluación se suman dos niños más. 
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Ítem Nº3: Intenta sentarse solo 

Cuadro 10. Resultado Intenta sentarse solo 

Ítem Nº3 Antes  Después  

 
Intenta 
sentarse 
solo 

 Niños/as   Niños/as 

 #  %   #  % 

superan 2  33,3%  superan 4  66,6% 

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 

 
Gráfico 4. Resultado Intenta sentarse solo 

    
Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: En la tabla representativa se puede evidenciar como antes de la 

aplicación de actividades de Estimulación Psicomotriz el porcentaje de 

población que realiza la actividad corresponde al 33,3 %. Luego del 

trabajo realizado la población que logra sentarse solo/a corresponde al 

66,6 % notándose notablemente el avance. 

 

Interpretación: De acuerdo a la representación gráfica se nota 

claramente que la aplicación de Estimulación Psicomotriz resulta efectiva 

de tal manera que en la evaluación un inicial son dos los niños que logran 

realizar la actividad que corresponde a intenta sentarse solo/a. Luego de 

las sesiones de Estimulación Psicomotriz este número asciende a 4 niños 

que corresponde a valiosos cambios. 
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Ítem Nº4: Se sostiene sentado con ayuda 

Cuadro 11. Resultado. Se sostiene sentado con ayuda 

Ítem Nº4 Antes   Después 

 
Se sostiene 
sentado con 
ayuda 

 Niños/as   Niños/as 

 #  %   #  % 

Superan 1  16,6%  superan 4  66,6% 

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 

 

Gráfico 5: Resultado . Se sostiene sentado con ayuda 

    

Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: En la tabla se observa del 100% de la población que 

corresponde a 6 niños/as, en la evaluación inicial solo el 16,6 % lograba 

sostenerse sentado con ayuda. Estas cifras ascienden luego de las 

sesiones de Estimulación Psicomotriz, entonces se obtiene en la 

evaluación final son tres los niños que se suman a realizar esta actividad 

quedando un total de cuatro niños/as que se sostienen sentados con 

ayuda. 

 

Interpretación: Sin la aplicación de la Estimulación Psicomotriz a los 

niños y niñas con microcefalia solo uno de seis niños/as es el total de la 

población que logra mantenerse sentado/a con ayuda. Esta cifra cambia 

significativamente para convertirse cuatro los niños/as que después de 

recibir Estimulación Psicomotriz logran superar esta actividad que se 

puede evidenciaren la evaluación final. 
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Ítem Nº5: Se arrastra en posición boca abajo 

 

Cuadro 12. Resultado Se arrastra en posición boca abajo 

Ítem Nº5 Antes  Después 

Se arrastra 
en posición 
boca abajo 

 Niños/as   Niños/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 

 
Gráfico 6: Resultado Se arrastra en posición boca abajo 

    
Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: De los seis niños y niñas que representan el total de la 

población en estudio solo uno logra arrastrarse en posición boca abajo. 

Pero luego de la aplicación del plan de estimulación psicomotriz el son 

dos niños los que realizan la actividad comprobándose de esta manera 

que la aplicación de Estimulación Psicomotriz en niños y niñas con 

microcefalia resulta efectiva. 

 

Interpretación: En el caso de la actividad que corresponde a arrastrarse 

en posición boca abajo solo un niño de los seis que son la población con 

la que se trabaja, logra realizar la actividad pero al final de la aplicación de 

las sesiones de Estimulación Psicomotriz son dos los niños que superan 

la actividad comprobándose de esta manera que las sesiones sirvieron 

para mejorar el desarrollo de las habilidades motrices gruesas.  
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Ítem Nº6: Se sienta por si solo 
 
Cuadro 13. Resultado. Se sienta por si solo 

Ítem Nº6 Antes   Después  

Se sienta 
por si solo 

 Niños/as   Niños/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 

 
Gráfico 7: Resultado . Se sienta por si solo 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: Antes de que se aplique actividades de Estimulación 

Psicomotriz el 83,3% del total de la población no realizan la actividad, 

pero los cambios son notables y luego de trabajar con los niños se 

observa como el porcentaje de niños que no cumplen con el ítem se 

reduce quedando así solo un 66,6 % que no logran  sentarse por si 

solos/as. 

 

Interpretación: Mediante la representación gráfica se comprueba que las 

actividades de Estimulación Psicomotriz sirvieron de beneficio de tal 

manera que la población que logra sentarse por sí solo aumenta de un 

niño a d os que son quienes en la evaluación final logran sentarse por si 

solos y de esta manera mejoran su desarrollo de habilidades motrices 

gruesas. 
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Ítem Nº7: Gatea 
Cuadro 14. Resultado. Gatea 

Ítem Nº7 Antes   Después  

Gatea  Niños/as   Niños/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 

 

Gráfico 8: Resultado. Gatea 

    

Elaborado por: Mariana Ortega  
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: De seis niños y niñas que representan el 100% de la población 

con la que se trabaja en esta investigación, solo uno realiza la actividad 

que corresponde al 16,6%. Sin embargo luego de trabajar durante 6 

meses aplicando actividades de Estimulación Psicomotriz  este número 

asciende y en la evaluación final son dos los niños que logran superar 

este ítem. 

 
Interpretación: Representado gráficamente los datos obtenidos con el 

ítem evaluado antes de aplicar sesiones de Estimulación Psicomotriz  que 

corresponde a la actividad de gateo, se puede deducir que solo un niño 

realizaba la actividad. Pero en la evaluación final se notan cambios 

valiosos al presentarse que son dos los niños que si gatean, debido a la 

intervención de la Estimulación Psicomotriz. 
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Ítem Nº8: Se agarra y se pone de pie 

 

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

Ítem Nº8 Antes   Después  

 
Se agarra y 
se pone de 
pie 

 Niños/as   Niños/as 

 #  %   #  % 

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 

 

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

    

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: Sin la aplicación de actividades de Estimulación Psicomotriz el 

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

que se realiza esa cifra cambia y se ve como el 33,3% de la población 

terminan lográndolo. 

 

Interpretación: Gracias a la ayuda de la Estimulación Psicomotriz la 

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

inicio solo teníamos marcado con cifra cero. 
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Ítem Nº9: Se para solo sin ayuda 

 
Cuadro 16. Resultado. Se para solo sin ayuda 

Ítem Nº9 Antes   Después  

Se para 
solo sin 
ayuda 

 Niños/as   Niños/as 

 #  %   #  % 

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 

 

Gráfico 10: Resultado. Se para solo sin ayuda 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: Antes de la labor realizada aplicando de actividades de 

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

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

un porcentaje del 16,6%. 

 

Interpretación: La aplicación de las actividades de Estimulación 

Psicomotriz resulta efectiva como se demuestra en la gráfica.  
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Ítem Nº10. Da pasitos solo 

 

Cuadro 17. Resultado. Da pasitos solo 

Ítem Nº10 Antes   Después  

Da pasitos 
solo 

 Niños/as   Niños/as 

 #  %   #  % 

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 

 
Gráfico 11: Resultado . Da pasitos solo 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: Sin la aplicación de actividades de Estimulación Psicomotriz 

nadie de la población en estudio ha logrado da pasitos, pero al final de la 

labor realizada este porcentaje cambia y se obtiene un 33,3% de 

población que si lo logra. 

 
Interpretación: La aplicación de las actividades de Estimulación 

Psicomotriz resulta efectiva como se demuestra en la gráfica. 

Representación de toda la población junto con los porcentajes y número 

de actividades del test de Nelson Ortiz que realiza antes y después de 

aplicar el plan de estimulación psicomotriz. 
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Cuadro 18. Representación de toda la población 

Antes  Después  

Niños/
as 

Si 
realiza 

% No 
realiza 

% Si 
realiza 

% No 
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 

 
Gráfico 12. Representación de toda la población 

 
Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

Análisis: En la tabla se muestra el número de niños (6) con los que se 

trabajó y las actividades del test de Nelson Ortiz que si realizaba antes de 

la aplicación de Estimulación Psicomotriz y de igual manera las 

actividades que no realizaba con sus porcentajes en comparación con el 

número de actividades que realiza cada niño/a después del trabajo 

realizado. Se ve de manera clara como los porcentajes aumentan y por 

ende la estimulación psicomotriz resulta efectiva. 

 
Interpretación: Gracias a la Estimulación Psicomotriz los niños han 

alcanzado aumentar el porcentaje de actividades que realizan de acuerdo 

a los ítems del test de Nelson Ortiz, de esta amanera se puede decir que 

las actividades resultaron efectivas. Comparación de la evaluación de los 

niños antes de la aplicación del plan de Estimulación Psicomotriz y luego 

del trabajo realizado.  
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Cuadro 19. Comparación de la evaluación 

Comparación de mejoría 

 Supera Mejoría 

30,1% 
 

Primera evaluación 21,6% 

Evaluación final 48,3% 

Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 
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4.2 Verificación de la hipótesis 

 

Test a los niños. 

Se ha comprobado la hipótesis: La aplicación de la Estimulación 

Psicomotriz favorece el desarrollo de habilidades motrices gruesas en 

niños con microcefalia. 

 

4.3 Hipótesis estadística 

 

Modelo Lógico: 

 

Ho: La aplicación de la Estimulación Psicomotriz NO favorece el 

desarrollo de habilidades motrices gruesas en niños con microcefalia. 

 

H1: La aplicación de la Estimulación Psicomotriz SÍ favorece el desarrollo 

de habilidades motrices gruesas en niños con microcefalia. 

 

4.4. COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

Modelo Estadístico: 

La t de student es una prueba estadística para evaluar hipótesis con 

muestras pequeñas, el caso de la determinación de tt se lo hace en base 

a grados de libertad. 

 

Prueba de Hipótesis: Elección de la prueba estadística 

Para la verificación de la hipótesis se escogió la prueba estadística de t de 

student para muestras relacionadas. 

 

Simbología 

X = Valor Promedio gl = Grados de libertad 

σ = Desviación Estándar  

t = Valor t de Student 

α = Nivel de Significación 
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El nivel de significación escogido para la investigación es del 5%. 

tt = a = 0.05  gl = n-1 => 6 -1 = 5 

tt = 2.015 según la tabla de t de Student 

 
Cuadro 20. Distribución estadística  

Preguntas 
Respuestas Cálculo 

Sí  No X X-∑X (X-∑X)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 

 
 
 
 
 
           8    √140    8- 0 

X = -----------    ᵟ = ------------------  t = ------------------- 

           5    5              2,37 / √ 6 
X = 1,6    ᵟ = 2,37   t = 8,25 

µ = 0 

 
Gráfico 13. Curva de t de student  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Mariana Ortega 
Fuente: Test de Nelson Ortiz 

 

 

t2t = 2.015                 t2c = 8,25 
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Regla de Decisión: con 5 grados de libertad y 95% de confiabilidad la t 

teórica es t2t = 2.015; mientras que la t calculada es de t2c = 8,25 y este 

valor es mayor por lo tanto se acepta la H1, es decir La aplicación de la 

estimulación psicomotriz SÍ favorece el desarrollo de habilidades motrices 

gruesas en niños con microcefalia. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

 

 Mediante el trabajo realizado al  emplear  actividades de 

Estimulación Psicomotriz en niños y niñas con microcefalia con 

constancia y frecuencia se llegó a la conclusión que ayuda 

significativamente el desarrollo y adquisición de habilidades 

motrices gruesas, mejorando así 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 

niños y niñas con microcefalia con los que se realiza el estudio, 

utilizando  la escala del desarrollo de Nelson Ortiz se encontró que: 

antes de aplicar las actividades de Estimulación Psicomotriz;  los 

niños tenían un serio retraso en el área motriz gruesa en 

comparación con niños de su edad que no padecen de este 

trastorno. 

 En la evaluación realizada luego de la aplicación del plan de 

Estimulación Psicomotriz se pudo evidenciar los avances en cuanto 

al desarrollo motor grueso siendo estos  lentos pero muy valiosos. 

 

 Luego de revisar varias fuentes bibliográficas y manuales de 

Estimulación Temprana aplicados por entidades como la UNICEF 
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en otros países, se llega a la conclusión de que se deben  adaptar 

las actividades  para realizar un trabajo individualizado en niños y 

niñas con microcefalia en base a la sintomatología, necesidades y 

resultados que nos da la escala del desarrollo, debido a que no 

existe una guía específica para trabajar en niños con microcefalia. 

 

 Durante este tiempo de estudio se ha concluido que  al Hospital 

Provincial General de Latacunga asisten pacientes con microcefalia 

acompañados de sus madres a recibir atención médica  y en el 

caso de Estimulación Temprana por no existir un área específica y 

equipada con implementos acordes para el trabajo. Sin embargo 

durante el tiempo de investigación se llegó a la conclusión de que a 

los informales a los padres y madres de familia sobre la 

importancia de la estimulación Psicomotriz, los niños y niñas 

acudieron con frecuencia y se notan los avances en base a la 

evaluación realizada antes y después del trabajo realizado. 

 

5.2 Recomendaciones 

 

 Se recomienda difundir las actividades realizadas en la 

investigación para que puedan ser aplicadas en niños y niñas con 

microcefalia que acuden al Hospital Provincial General de 

Latacunga para mejorar la calidad de vida y se vayan 

independizando cada vez más al mejorar la adquisición de 

habilidades motoras gruesas. 

 

 Es recomendable la elaboración de  una guía de Estimulación 

Psicomotriz en la que consten las actividades con las que se ha 

trabajado durante el tiempo que duró la investigación con los niños 

y niñas 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 

Estimulación Temprana que sigan realizando estudios  en los que 

se puedan seguir adaptando actividades de Estimulación 

Psicomotriz destinadas para el trabajo individualizado en niños y 

niñas con microcefalia de manera que se ayude a la adquisición de 

habilidades motrices gruesas que benefician la independencia de 

los niños y niñas 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 Estimulación Psicomotriz en el desarrollo de la 

motricidad gruesa de los niños y niñas con microcefalia y darles a 

conocer con ejemplos prácticos 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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CAPÍTULO VI 

 

LA PROPUESTA 

 

6.1 Datos Informativos 

 

Título: Guía de actividades de Estimulación Psicomotriz para el desarrollo 

de habilidades motrices gruesas en niños/as con microcefalia. 

Institución ejecutora: Hospital Provincial General de Latacunga 

Beneficiarios: 6 niños y niñas entre dos y cinco años con microcefalia 

Ubicación:  Provincia – Cotopaxi 

   Cantón – Latacunga 

   Parroquia – La Matriz 

Tiempo de ejecución: Inicio – octubre del 2014 

    Finaliza - marzo del 2015 

       

Equipo técnico responsable: Investigadora 

 

6.2 Antecedentes de la propuesta 

 

Luego de la evaluación y estudio con los niños y las niñas con 

microcefalia y el saber cómo los padres y madres de familia no saben de 

qué manera ayudar a sus hijos a tener una vida más 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 niños y niñas que 

padecen microcefalia deben ir incorporando nuevas técnicas ya que 
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desde el punto de estimulación 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 adquisición de habilidades 

motrices gruesas. 

 

El presente trabajo de investigación busca entonces llegar a concientizar 

al personal de salud, familiares y padres de familia de niños y niñas con 

microcefalia a integrarse y formar parte de la solución, puesto que está 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 Justificación 

 

La presente propuesta es de interés para la investigadora debido a que se 

investiga un tema poco difundido para trabajar en una población con 

microcefalia. 

 

Es importante para los profesionales que trabajan aplicando Estimulación 

Temprana y en este caso aplicando actividades de estimulación 

psicomotriz, de manera que se permite conocer la aplicación de las 

mismas y la efectividad en toda la población o en casos específicos 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 

institución donde se realiza y se pueden ir aplicando las actividades de 

Estimulación Psicomotriz. 

 

Los principales beneficiarios serán los niños y los padres de familia ya 

que así sus hijos van adquiriendo nuevas habilidades motrices gruesas 

que les periten desplazarse y ser más independientes. 
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6.4 Objetivos 

 

6.4.1 Objetivo general 

 

Facilitar a los/as estimuladoras tempranas una guía de actividades que 

permitan el desarrollo de actividades motrices gruesas en niños y niñas 

con microcefalia entre 2 a 5 años. 

 

6.4.2 Objetivos específicos 

 

 Orientar a los padres y madres de familias sobre la importancia de 

aplicar actividades de Estimulación Psicomotriz en niños y niñas con 

microcefalia. 

 Realizar una charla taller en la que se demuestre de manera práctica 

las actividades de Estimulación Psicomotriz para el desarrollo de 

habilidades motrices básicas. 

 Ejecutar un plan de actividades de Estimulación Psicomotriz para el 

desarrollo de habilidades motrices gruesas. 

 

6.5 Análisis de factibilidad 

 

La elaboración de esta guía de Estimulación Psicomotriz es factible 

puesto que se cuenta  con el apoyo de la institución 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 

Estimulación Psicomotriz, y son dejar a un lado el apoyo de profesionales 

de la salud que ayudan a la investigadora como guías en la  aplicación de 

las actividades y realizando un seguimiento de los avances que tienen los 

niños y niñas con los que se trabaja.  
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6.6 Fundamentación 

 

El movimiento en el ser humano existe desde su fecundación 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 días 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 evolución que 

se presenta a partir de la maduración del sistema nervioso y de la 

información genética. (Guía de estimulación y psicomotricidad en la 

educación inicial, 2010) 

 

Allí la importancia de la estimulación que tenga el niño/a desde sus 

primeras etapas con el fin de que favorezca la formación de la psique en 

contacto con la madre y el medio que le rodea. 

 

Así entonces para entender esta guía se debe partir por entender que es 

la psicomotricidad, siendo está compuesta por dos palabras: psico que se 

refiere a la psique en la que intervienen el pensamiento y la emoción; y 

motricidad basada en el movimiento y el desarrollo motor. Entonces la 

psicomotricidad es una interacción del movimiento o desarrollo motriz en 

interacción con la emoción y el pensamiento. 

 

De esta manera cada movimiento que realice el niño/a será muy 

importante, porque cada acción tendrá sentido para su desarrollo futuro. 

Según la Guía de estimulación y psicomotricidad en la educación 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 investigación de manera que favorezca el desarrollo de los niños 

y niñas con los que se ha trabajado y que se difunda de la mejor manera 

para obtener mejores resultados. 
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6.7. Metodología  

 

Se van a realizar las actividades dos días a la semana con cada uno de 

los niños y niñas y se van a explicar a los padres las actividades de 

refuerzo que pueden realizar en casa puesto que la Estimulación 

Psicomotriz que requieren los niños es importante que sea a diario y sin 

dejar pasar una sola oportunidad para que reciba los estímulos 

adecuados que requieren para el beneficio de su desarrollo y la 

adquisición de habilidades motrices gruesas. (Armaiz, 1994). 

 

En las sesiones de Estimulación Psicomotriz se debe trabajar en aspectos 

como:  

 

a) Sensomotricidad: Parte de las sensaciones espontaneas del 

cuerpo humano aporta al cerebro información 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 efectúa mediante tres niveles: 

Toma de conciencia unitaria: de los componentes del esquema corporal 

para que el movimiento este perfectamente adaptado a la acción y se 

automatice. 

Coordinación: de los movimientos corporales con el mundo exterior para 

controlar el movimiento para cumplir los objetivos. 

Ideomotricidad: Se educa la capacidad representativa y simbólica de 

manera que el cerebro luego de haber obtenido una información sea solo 

el sin la necesidad de elementos externos quien la organice y dirija los 

movimientos a realizar. (La psicomotricidad en el ámbito educativo, 2003). 
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Fases en una sesión de Estimulación Psicomotriz: 

 

Ritual de entrada: Se debe entablar una pequeña conversación con el 

niño/a antes de empezar con la sesión de Estimulación Psicomotriz, o se 

puede variar con una canción o alguna actividad alentadora que le llame 

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

 

Fase de la expresividad motriz: En esta etapa el niño/a pone en 

movimiento libre todo el cuerpo sin temor descargando energía y 

eliminando tensiones y conflictos. De esta manera se permita que el 

niño/a sienta el placer del movimiento de su cuerpo a medida que el 

exceso de deseo motriz se atenúe los niños expresan sus necesidades y 

alegrías. 

 

Fase de la sesión motriz: En esta fase se realiza la actividad 

programada con el fin de lograr que el niño/a realice o alcance lo que se 

ha planteado. Los ejercicios o actividades se realizan con motivación y 

descartando todo estimulo exterior que impida que el infante se 

desconcentre. 

 

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

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

alcanzados se despide del infante. 
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6.8 Modelo operativo 

Objetivo Responsable Recursos Estrategias Metas Evaluación Tiempo 

Elaboración de una 

guía de 

Estimulación 

Psicomotriz para el 

desarrollo de 

habilidades 

motrices gruesas 

en niños entre 3 y 5 

años con 

microcefalia 

investigadora Investigadora 

Tutor 

Asesor  

Adecuar una guíal 

de Estimulación 

Psicomotriz acorde 

a las necesidades 

del niño. 

Contribuir al 

progreso del 

desarrollo motor de 

los niños con 

Microcefalia. 

. 

Permanente  15 a 20 

minutos  

APLICACIÓN DE 

LA GUÍA EN EL 

HOSPITAL 

PROVINCIAL 

GENERAL DE 

LATACUNGA 

Personal del 

Hospital 

Investigadora 

Directora del 

Hospital Provincial 

General de 

Latacunga 

Profesionales en 

Estimulación 

Temprana 

Padres de familia  

Aplicar la guía de 

Estimulación 

Psicomotriz para el 

desarrollo de 

habilidades 

motrices gruesas en 

niños entre 3 y 5 

años con 

microcefalia 

Alcanzar avances 

significativos en el 

desarrollo motor de 

los niños con 

Microcefalia 

Permanente  Continuo en el 

Hospital 

Provincial 

General de 

Latacunga 

 

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

La guía de Estimulación Psicomotriz para niños con microcefalia será 

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 Estimulación Temprana de la Universidad Técnica de Ambato. 

 

6.10 Plan de monitoreo y evaluación de la propuesta 

 

Cuadro 22. Plan de monitoreo y evaluación 

Preguntas básicas Explicación 

¿Qué evaluar? El desarrollo motor grueso 

¿Por qué evaluar? 
Por conocer los resultados y es fácil de aplicar 

el test 

¿Para qué evaluar? 

Parara saber si la estimulación psicomotriz 

ayudó 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 evalúa? La investigadora, Mariana Ortega 

¿Cuándo evaluar? Al inicio y al final 

¿Cómo evaluar? Con actividades del test de Nelson Ortiz 

¿Fuentes de 

Información? 
Docentes que utilizan el test 

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

 

La estimulación  psicomotriz ayuda a cubrir las necesidades especiales 

del niño o niña promoviendo un adecuado desarrollo motor. Las técnicas 

psicomotoras van a ser seleccionadas mediante la previa evaluación 

individual y personalizada para cada niño o niña por un profesional, éste 

determinará la creación de un programa, los objetivos, las metas a 

alcanzar y la corrección de posibles falencias que se produjeran en el 

mismo. Mediante las técnicas psicomotrices se trata de estimular al 

cerebro para que éste reciba los estímulos necesarios ya sea para crear 

nuevas conexiones neurológicas o a su vez la reparación de las mismas 

ya que éstas se inhibirían a la falta de estímulos y las conexiones 

neurológicas puedan desaparecer. (Portero P, 2013) 

 

Estas actividades van dirigidas a desarrollar la exploración, movimiento y 

conocimiento del medio para lo cual es necesario realizar en un ambiente 

tranquilo y suave de manera que el niño/a disfrute a la vez que va 

adquiriendo el desarrollo de habilidades motrices gruesas. (Jimenez, 

2007) 

 

Factores importantes para estimular adecuadamente 

La estimulación 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 predisposición de cada niña o niño.  

 

Es muy importante cuidar y proteger la iniciativa, la independencia y la 

autonomía del infante durante todo el proceso de aprendizaje.  

 

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

lograr aprovechar los estímulos adecuados a los cuales nuestros hijos 

pueden estar expuestos.  
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Cada niño es diferente.-  

Todos los niños no son iguales, cada uno tiene su propio ritmo de 

desarrollo, su desarrollo individual depende de la maduración del sistema 

nervioso. A medida que el sistema nervioso gana en complejidad, el niño 

mejora el conocimiento de sí mismo y del entorno, siempre y cuando 

disponga de una oferta suficiente de estímulos sensoriales y afectivos.  

 

Parámetro de desarrollo del niño.-  

Es importante entender los parámetros de desarrollo, pero es más 

importante todavía entender que estos son bastante amplios y que su 

desarrollo depende de varios factores.  

 

No forzar al niño.-  

La estimulación debe ser una experiencia positiva, no se debe forzar al 

niño a hacer ninguna actividad.  

 

Jugar con el niño.-  

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

está predispuesto a aprender y asimilar nueva información. 
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Elaborado por la autora: Mariana Ortega 

 

A C T I V I D A D    1 

 

OBJETIVO: Lograr que el niño/a mantenga el control de la 

cabeza cuando está sentado 

RECURSOS: Objetos o 

juguetes de colores llamativos 

TIEMPO Y FRECUENCIA: 

todos los días de la 

semana dos veces al día 

DESARROLLO:  

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

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

c) Observar si el niño/a fija la mirada y si al moverlo de un lado al 

otro el niño sigue con sus ojos el movimiento del objeto. 

 

NOTA: 

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

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

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

de su cabeza y notar la reacción.  
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

 

A C T I V I D A D    2 

OBJETIVO: Lograr que el niño/a mantenga el control de 

la cabeza cuando está sentado 

RECURSOS:  

Objetos o juguetes de 

sonidos llamativos 

TIEMPO Y FRECUENCIA: 
todos los días de la semana 
dos veces al día 

DESARROLLO: 

a) Colocar al niño/a en una posición cómoda. 

b) Mostar un objeto de sonidos llamativos y hacerle sonar 

frente de la cara del niño/a. 

c) Observar si el niño/a fija la mirada y si al moverlo de un 

lado al otro el niño sigue con sus ojos el movimiento del 

objeto. 

NOTA: 

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

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

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

de su cabeza y notar la reacción. 
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Elaborado por la autora: Mariana Ortega 

 

A C T I V I D A D    3 

OBJETIVO: Lograr que el niño/a mantenga el control de 

la cabeza cuando está sentado 

 

RECURSOS:  
Colchoneta 
Sonajero 
 Música relajante 
Algodón  
 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA: cuatro 
días a la semana de 
res a cuatro veces al 
día  

DESARROLLO:  

 Se coloca al niño/a posición de sentado (con ropa ligera 
y ayuda de la madre) 

 Se le empieza a dar suaves caricias en la región 
cervical de la columna a medida que la madre o 
acompañante le llama la atención con un sonajero o 
juguete atractivo. 

 Se le pasa suavemente el algodón por la misma región 
en forma ascendente. 

 

NOTA: 
Se le puede poner música relajante. En caso de no 
reaccionar con los juguetes se le pide a la madre que lo 
llame, o le muestre algún alimento u objeto favorito. 
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Elaborado por la autora: Mariana Ortega 

 

RECURSOS: Pelota fitnes, 
juguete llamativo, música 

relajante 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA:  

Tres días a la semana  
Dos veces al día 

 

A C T I V I D A D    4 

OBJETIVO: Lograr que el niño/a mantenga el control de 

la cabeza cuando está sentado 
 

DESARROLLO:  

 Se coloca al niño/ en posición decúbito prono sobre la 
pelota. 

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

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

 Se le ofrece el objeto para que el niño/a intente tomarlo 
con sus manos. 

 

NOTA:  
Se puede realizar la misma actividad pero sobre una cuña o 
sobre un rodillo. 
Para que sea más agradable la actividad se coloca música 
alegre y relajante. 
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 Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: 

UNICEF.  

A C T I V I D A D    5 

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

RECURSOS: Juguetes llamativos, 
campanillas, frutas u olores 

agradables 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA: 
Todos los días de la 
semana 4 a 5 veces 
al día. 

DESARROLLO: 
a) Acostar Al niño/a boca arriba sobre una superficie 

cómoda. 
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 

extendida y sacar el brazo que queda debajo del 
cuerpo al voltearse. 

 

NOTA: Al realizar la actividad se puede llamarle la atención 
con juguetes que sean de colores y sonidos llamativos o a su 
vez con la voz de la madre que le esté llamando del extremo 
al que se pretende que voltee. 
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

A C T I V I D A D    6 

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

RECURSOS: Colchoneta, 
Juguetes llamativos, 

campanillas, frutas u olores 
agradables 

TIEMPO Y 

FRECUENCIA: Todos 

los días de la semana 

4 a 5 veces al día. 

DESARROLLO: 
a) Acostar Al niño/a boca arriba sobre una superficie 

cómoda. 
b) Tomar uno de sus brazos  y extenderlo al lado contrario 

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

voltearse. 

    NOTA: Al realizar la actividad se puede llamarle la 
atención con juguetes que sean de colores y sonidos 
llamativos o a su vez con la voz de la madre que le esté 
llamando del extremo al que se pretende que voltee. 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

A C T I V I D A D    7 

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

RECURSOS: Colchoneta 
Juguetes de colores y 

sonidos 
Campanillas o cascabeles 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA: Todos los 

días de la semana 3 
veces al día. 

DESARROLLO: 

 Colocar una manta sobre la colchoneta 

 Acostar al niño/a sobre la manta en decúbito supino 

 Tomar la manta de un lado y tirar de ella de manera 
que el niño gire suavemente. 

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

 Se repite el mismo procedimiento del lado contrario. 

 

NOTA: 
Se llama la atención del niño/a con otros objetos agradables. 
Se utiliza canciones agradables. 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

RECURSOS:  
Juguetes musicales y de 
colores llamativos 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA: Todos 

los días de la semana 4 
a 5 veces al día. 

DESARROLLO: 

a) Colocar al niño/a acostado en decúbito supino 

b) Se le ayuda a que se tome con las manos de un tubo o 

palo de madera, de manera que se agarre muy bien. 

c) Se le empieza a alar de un extremo para que se apoye y 

agarre fuertemente del tubo o palo de madera. 

d) Se le canta una canción alegre 

 

NOTA: 
Se puede variar la actividad haciendo que el niño/a se agarre 
de una tela o un juguete resistente y se lo estira de manera 
que el infante extienda los brazos y fortalezca los músculos 
de los brazos. 
 
 

A C T I V I D A D    8 

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

NOTA: Al realizar la actividad se puede llamarle la 
atención con juguetes que sean de colores y sonidos 
llamativos o a su vez con la voz de la madre que le 
esté llamando del extremo al que se pretende que 
voltee. 
 
Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. 

Panamá: UNICEF. 
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

 

A C T I V I D A D    9 

RECURSOS:  

 Juguete llamativo 

 colchoneta 

DESARROLLO: 
a) Colocar al niño/a en decúbito supino. 
b) Se le toma de una mano y se empieza a elevar 

suavemente 
c) Se pide ayuda para que alguien le ayude suavemente 

empujándole desde la espalada. 
d) A la vez se le llama y se enseña un juguete llamativo.  

 

NOTA: 

Se puede cantarle o pedirle a la madre o padre que le llame, 

o le ofrezca algo agradable. 

 

OBJETIVO: Conseguir que el niño/a intente sentarse solo 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA:  

 tres días a la 
semana 

 Cuatro veces al 
día 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

A C T I V I D A D    10 

RECURSOS: 
Música agradable 
Globo 
Juguete de colores  

TIEMPO Y 
FRECUENCIA:  
Tres días a la semana 
Tres veces al día 

DESARROLLO: 
a) Se coloca al niño en decúbito supino sobre una 
colchoneta 
b) Enseñarle 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. 

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

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

colchoneta. 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

A C T I V I D A D    11 

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

RECURSOS:  
Colchoneta o cama 
Peluches 

DESARROLLO: 
a) Se coloca un peluche grande junto a una pared 
b) Se coloca al niño 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 niño/a. 
d) Mantener al niño/a  el mayor tiempo posible en esta 

posición 

 

NOTA: 
Se debe asegurar que la posición en la que se sienta al niño 
sea la correcta y en caso de requerir ayuda se coloca una 
media luna bajo los brazos. 
Se debe colocar en esta posición el tiempo que resista el 
niño/a. 

TIEMPO Y FRECUENCIA: 
Todos los días a la semana 
5 veces al día o más  
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 Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

 

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

A C T I V I D A D    12 

RECURSOS: 
Colchoneta 
Cuña 
Media luna  

TIEMPO Y FRECUENCIA:  
Todos los días  
Varias veces al día 

DESARROLLO: 
a) Colocar al niño/a sentado con varios cojines firmes 
detrás de     la espalda. 
b) Cuidar que la posición sea lo más recta posible. 
c) Ofrecerle varios juguetes o llamarle la atención para 
que se quede tranquilo. 

 

 

NOTA: 

En caso de que se caiga el niño/a se le levanta las veces que 

sea necesario para que vuelva a la posición inicial. 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

 

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

A C T I V I D A D    13 

RECURSOS: 
Media luna 
Colchoneta 

DESARROLLO: 
a) Colocar al niño sentado y arrimando su espalda a una 

superficie firme. (pared) 
b) Ubicar la media luna bajo los brazos y ayudar al niño a 

que se mantenga sentado el mayor tiempo posible. 
c) Se le ofrece materiales llamativos d manera que se 

sienta bien y no se desespere 

 

NOTA: 
Se debe levantar al niño/a las veces que sea necesario para 
que se mantenga sentado la mayor parte del tiempo posible. 
 

TIEMPO Y FRECUENCIA:  
Todos los días de la semana 
Varias veces al día 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

OBJETIVO: Lograr que el niño o niña se arrastre en posición 
boca abajo 

A C T I V I D A D    14 

RECURSOS:  
Música agradable 
Colchoneta 
Cama 

TIEMPO Y FRECUENCIA:  
Todos los días 5 veces al día 

DESARROLLO: 
a) Colocar al niño/a en decúbito prono sobre el pecho de 

la madre mientras ella esta acostada en decúbito 
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 posición decúbito prono, la madre 

debe colocarse en posición semi-sentada unas cuantas 

sesiones y poco a poco ir descendiendo. 



 

104 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

 

OBJETIVO: Lograr que el niño o niña se arrastre en posición 
boca abajo 

A C T I V I D A D    15 

RECURSOS:  
Juguete rodante 
Colchoneta dura 

DESARROLLO: 
a) Colocar al niño/a e decúbito prono. 
b) Elevar los brazos y dejar que su cuerpo descargue su 

peso sobre sus extremidades. 
c) Llamar la atención del niño/a con juguetes rodantes y de 

llamativos colores. 

 

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

TIEMPO Y FRECUENCIA:  
Todos los días   
Varias veces al día 
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

 

OBJETIVO: Lograr que el niño o niña se arrastre en posición 
boca abajo 

A C T I V I D A D    16 

RECURSOS: 
Juguetes rodantes  
Colchoneta dura 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA: 
Todos los días 

Varias veces al día 

DESARROLLO: 
a) Colocar al niño/a en posición decúbito prono. 
b) Se pide la ayuda de la madre o acompañante para que 

llame su atención con un juguete rodante o llamativo 
frente al niño/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 están llamando. 

 

NOTA:  
Se debe cuidar que el niño/a esté con ropa cómoda, elegir un 
material llamativo y que la colchoneta no se hunda con el 
peso. 
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 Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

 

A C T I V I D A D    17 

OBJETIVO: Lograr que el niño o niña se arrastre en posición 
boca abajo 

RECURSOS: 
Colchoneta dura 
Rodillo 
Juguetes llamativos 

TIEMPO Y FRECUENCIA:  
Todos los días  
Varias veces al día 

DESARROLLO: 
a) Colocar al niño/a en posición decúbito prono de 

manera que quede su pecho sobre el rodillo y los 
brazos extendidos hacia adelante. 

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

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

NOTA: 
Se debe cuidar que el niño/a esté con ropa cómoda, elegir un 
material llamativo y que la colchoneta no se hunda con el 
peso. 
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 Elaborado por la autora 

 

A C T I V I D A D    18 

OBJETIVO: Lograr que el niño o niña se siente solo/a 

RECURSOS:  
Colchoneta 
Juguetes llamativos 

DESARROLLO: 
a) Se coloca al niño/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 sustentación amplia (abriendo las piernas mientras 
está sentado) 

c) Darle suaves empujoncitos por la parte de los 
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 posición inicial. 

 

NOTA: 
Se debe tener cuidado con la posición en la que se sienta (el 
niño/a no debe estar totalmente agachado) 
Mientras está sentado ofrecerle juegos y materiales 
agradables. 
 

TIEMPO Y FRECUENCIA: 
Todos los días a la 

semana 
5 veces al día o más 
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

 

A C T I V I D A D    19 

OBJETIVO: Lograr que el niño o niña se siente solo/a 

RECURSOS:  

Rodillo 

Colchoneta dura 

DESARROLLO: 
a) Sentar al niño sobre el rodillo e irle meciendo 
suavemente hacia adelante y hacia atrás de manera que su 
abdomen se contraiga y luego se relaje. 
b) Se le canta una canción y se le muestran juguetes 
agradables. 

 

NOTA: 

 Se debe cuidar la posición del niño/a de manera que este 

sentado lo más recto posible. 

 

TIEMPO Y FRECUENCIA:  
Tres   días a la semana 
Tres veces al día 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

A C T I V I D A D    20 

OBJETIVO: Lograr que el niño o niña se siente solo/a 

RECURSOS:   
Canciones divertidas 
Colchoneta 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA: 
Todos los días  
Varias veces al día  

DESARROLLO: 

 Colocar al niño/a sentado frente a su madre sobre sus 
piernas mientras ella está sentada. 

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

 Se repite la acción mientras se le canta la canción 
aserrín- aserran. 

 
 

NOTA: 
 Se puede realizar la misma actividad en una colchoneta o 
en la cama. 
Se debe cuidar que el cuello no se extienda para atrás. 
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

 

RECURSOS:  
Juguetes rodantes 
Pelotas pequeñas 

DESARROLLO: 
 

a. Colocar al niño/a en posición de cuatro puntos 
(posición de gateo) 

b. Llamar su atención con un objeto rodante o con 
pelotas pequeñas para que el niño/a intente 
alcanzarlos. 

c. Ayudarle dándole un poco de ayuda al empujar 
las plantas de sus pies. 

 

TIEMPO Y FRECUENCIA: 
todos los días 

Varias veces al día 

A C T I V I D A D    21 

OBJETIVO: Conseguir que el niño/a gatee 

NOTA: 
En caso de que el niño/a se caiga se debe colocarle las 
veces necesarias en la posición inicial. 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

 

A C T I V I D A D    22 

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

RECURSOS:  
Bufanda o manta delgada 
Juguetes de colores 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA:  
Todos los días  
Cuatro veces al día 

DESARROLLO: 

a. Se coloca al niño/a en posición de gateo 

b. SE coloca la manta delgada o bufanda bajo el 

pecho del infante  

c. Se pide ayuda para que llamen la atención desde 

el otro extremo 

NOTA: 
Llamar la atención del niño/a con algo que le llame su atención  
Se debe colocar al niño/a en la posición inicial las veces que 
sean necesarias 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

A C T I V I D A D    23 

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

RECURSOS:  
Pelotas de luces  
Carritos de colores 
Colchoneta 

DESARROLLO: 
 

a. Se coloca al niño en posición 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 atención del niño por el otro extremo 
de la colchoneta 

 

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

TIEMPO Y FRECUENCIA: 
Todos los días  
Cuatro veces al día  
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

A C T I V I D A D    24 

OBJETIVO: Lograr que el niño/a se agarre y se ponga de pie 

RECURSOS:  
Juguete o globo de colores 
Colchoneta dura 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA:  
Todos los días  
Cuatro veces al día 

DESARROLLO: 
a. Se coloca al niño en posición de arrodillado y se 

empieza primero sacando un pie del niño hacia 
adelante (Posición de caballero) 

b. Se toma de la mano del niño 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 atención hacia arriba y 
el niño se motive a ponerse de pie. 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

RECURSOS:  
Banco mediano 
Colchoneta dura 

DESARROLLO: 
a. Se coloca al niño sentado en la colchoneta dura 
b. Se le coloca el banco cerca del infante 
c. Se le enseña como apoyarse con las manos para logar 

ponerse de pie 
d. De ser necesario se le ayuda tomándole de la camisa 

para elevarle un poco 
e. Se coloca un juguete colgante o algo que llame su 

atención en la parte de arriba o que alguien le llame para 
que se ponga de pie.  

TIEMPO Y FRECUENCIA:  
Todos los días  
Cuatro veces al día 
 

A C T I V I D A D    25 

OBJETIVO: Lograr que el niño/a se agarre y se ponga de pie 

NOTA: 
Se debe cuidar que los extremos del pequeño banco sean 
suaves de manera que no lastimen al niño/a 
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

A C T I V I D A D    26 

RECURSOS:  
Corral  
Piscina de pelotas 
Extremo de una cama 

TIEMPO Y 
FRECUENCIA: 
Todos los días 

Cuatro veces al día 

DESARROLLO: 
a. Colocar al niño/a sentado sobre la colchoneta dura que se 

encuentra en el piso al extremo de la cama o piscina de 
pelotas 

b. Se enseña al niño como agarrarse del filo y ponerse de pie 
c. Se llama la atención con un objeto que pueda alcanzarlo 
d. En caso de tener una piscina de pelotas se coloca al niño 

fuera de ella de manera que le sirva de apoyo para que se 
ponga de pie y se siguen los mismos pasos. 

 

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 niño/a se golpee al caer intentó hacer el ejercicio. 
 

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

 

A C T I V I D A D    27 

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

RECURSOS: 
Manta delgada 
Chalina 
Bufanda 
 

DESARROLLO: 
a. Colocar al niño/a de pie 
b. Se le ubica la chalina o bufanda por debajo de los 

brazos 
c. Se anima al niño/a a dar pasitos 
d. Se llama la atención con juguetes o alguien que le llame 

a medida que se aleja para el niño se motive en 
alcanzarle 

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

TIEMPO Y FRECUENCIA: 
Todos los días  
Varias veces al día 
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Elaborado por la autora. Mariana Ortega 

A C T I V I D A D    28 

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

RECURSOS:  
Corre pasillos 

TIEMPO Y FRECUENCIA:  
Todos los días  
Varias veces al día 

DESARROLLO: 
 

a. Colocar al niño/a de pie 
b. Hacer que tome con sus manos del espaldar del corre 

pasillos 
c. Enseñarle como debe dar pasitos a la vez que empuja 

suavemente el carrito 
 

NOTA: 
Se debe tener cuidado que el niño/a se impulse demasiado 
fuerte y se caiga 
Se ofrece ayuda tomándole de la camisa para evitar que se 
caiga. 
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF 

A C T I V I D A D    29 

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

RECURSOS: 
Piscina de pelotas 
Cama 
 

DESARROLLO: 
a. Colocar al niño/a de pie 
b. Ubicarlo cerca de la cama o la piscina de pelotas 
c. Se le enseña al niño/a como tomarse del filo e ir dando 

pasitos solo/ 
d. 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. 

 

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. 
 

TIEMPO Y FRECUENCIA: 
Todos los días  
Varias veces al día 
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Américas, U. E. (2004). Guia curricular de Estimulación Temprana. Panamá: UNICEF. 

 

A C T I V I D A D    30 

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

RECURSOS: 
Juguete llamativo con 
sonidos o luces 
 

DESARROLLO: 
a. Colocar al niño/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 o con un juguete llamativo  

 

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

TIEMPO Y FRECUENCIA: 
Todos los días  
Varias veces al día 



 

120 
 

Cuadro 23. Taller para padres sobre la importancia de la estimulación psicomotriz 

Tema Objetivo Actividad Recursos Responsable Tiempo 

 Dar la 
bienvenida a 
los asistentes 

Con breves palabras se les agradece por su 
presencia se les pide a los y las asistentes 
que se ubiquen cómodamente y se les da 
una muy breve explicación de la temática a 
tratarse 

 Sillas 
 

investigadora 3 minutos 

 
 
Desarrollo 
de las 
habilidade
s motrices 
gruesas 

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

Se realiza una dinámica: “Inicial y 
cualidades” Cada persona se presentará 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 Fernández: Amable y 
Fantástica.  
 

 Intelecto humano investigadora 5 minutos 

Sensibilizar a 
los padres y 
madres de 
familia  

Se les da una breve  introducción y a 
continuación se transmite el video 
Una vez terminada la proyección del video 
se les explica la importancia de dar apoyo a 
sus hijos y como su compañía y amor 
beneficia en su desarrollo. 

 Video para padres 
(canción a mi hijo. 
José Luis Perales) 

 https://www.youtub
e.com/watch?v=Ww
nBSE4bycg 

 computadora 

 parlantes 

 extensión eléctrica 

 sillas, mesas 

investigadora 10 
minutos 

Dar a 
conocer a los 
padres sobre 
el desarrollo 

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

 sillas, mesas  

 Imágenes grandes 
del desarrollo motor 
del niño/a 

 
Investigadora 

 
10 
minutos 

https://www.youtube.com/watch?v=WwnBSE4bycg
https://www.youtube.com/watch?v=WwnBSE4bycg
https://www.youtube.com/watch?v=WwnBSE4bycg
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motor de los 
niños y niñas 

 Gigantografias 

 Video relacionada 
al tema 

R  E  C  E  S  O 

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

Se explica los padres y madres de que se 
trata la estimulación psicomotriz y sus 
beneficios. 
Se proyecta un video de estimulación 
psicomotriz. 
Se empieza a explicar las actividades que 
se aplicaron en el periodo que se trabajó 
con sus hijos. 
Finalmente se da la demostración práctica 
de cada una de las actividades. 
 

 Intelecto humano 

 Video adecuado: 
https://www.youtube.
com/watch?v=DtJNrY
csI8k 

 Colchoneta 

 Rodillo  

 Pelota fitness 

 Chinescos 

 Juguetes de colores 

 Juguetes con luces 

 Cobija 

 Cojines 

 Cuñas 

 Media luna 

 Campanilla 

 
 
Investigadora 

 
 
10 
minutos 
 

 Socializar lo 
aprendido 

Se pide a cada uno de los padres y 
madres que nos cuenten que les pareció 
la experiencia. 
Una vez terminada la intervención se les 
pide que realicen preguntas sobre 
actividades que no hayan comprendido 
bien y se les pide su colaboración para 
que cada uno haga una actividad de 
estimulación psicomotriz. 

 Intelecto humano 

 Materiales utilizados 
en  la práctica 

 
 
Investigadora 

 
10 
minutos 
 

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

 Intelecto humano 

 Bocaditos 

 Folleto de actividades 
de estimulación 
psicomotriz 

 
Investigadora 

 
5 
minutos 

 
Elaborado por: Mariana Ortega 
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ANEXO 1. Fotografías del trabajo realizado con niños con 

microcefalia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relajando los músculos de las manos antes de la sesion de 

Estimulación Psicomotriz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vistiendo y preparando a la niña para la despedida luego de la sesión 

de Estimulación Psicomotriz 
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Realizando ejercicios en la pelota fitness 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios en la pelota fitness 
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Ejercicios de sedestación en la colchoneta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios en una cuña 
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ANEXO 2. Cronograma  

 

ACTIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 OBJETIVO 1 
Evaluar el desarrollo de habilidades 
motrices gruesas de niños y niñas 
con microcefalia. 
 
Actividad 1  
Evaluar a los niños aplicando la 
escala del desarrollo de Nelson 
Ortiz 
 
Actividad 2 
Registrar los resultados  de cada 
uno de los niños 
 
 
OBJETIVO 2 
Seleccionar actividades de 
estimulación psicomotriz para 
niños/as con microcefalia. 
 
Actividad 1 
Planificar actividades de 
estimulación psicomotriz acorde a 
las necesidades de cada niño 
Actividad 2  
Aplicar las planificaciones 
trabajando dos horas por semana  
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Actividad 3 
Elaboración de  fichas de 
observación  
Actividad 4 
Llenar las fichas de observación en 
cada una de las sesiones  que se 
apliquen a toda la población 
 
OBJETIVO 3 
  Buscar alternativas de 
intervención dirigida a padres de 
familia de los niños/as con 
microcefalia 
Actividad 1 
Elaboración de una guía de 
actividades acorde a las 
necesidades de los niños y niñas 
con microcefalia. 
OBJETIVO 4 
Evaluar los resultados obtenidos 
con la intervención. 
Actividad 1  
Evaluar a los niños aplicando la 
escala del desarrollo de Nelson 
Ortiz 
Actividad 2 
Registrar los resultados  de cada 
uno de los niños y tabular los 
resultados 
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ANEXO 3. Ficha de observación 

 

NIÑO/A:…………………………………………………………………………… 

FECHA:…………………………………………………………………………… 

INSTITUCIÒN:…………………………………………………………………… 

INVESTIGADORA:………………………………………………………………. 

 

 

ACTIVIDAD REALIZADA 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

OBSERVACIÒN:……………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

INTERPRETACIÒN:……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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ANEXO 4  Escala del desarrollo de Nelson Ortiz 
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ANEXO 5. Guía Curricular de Estimulación Temprana de 0 a 6 años. 

Tercera Edición. 2004  UNICEF 
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ANEXO 6. Tabla de distribución de t student 
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