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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

“LA IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE LOS NINOS Y NINAS DE 0 A 5
ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA PEDIATRICA EN EL
HOSPITAL GENERAL PUYO”.

Autora: Toasa Cobo, Jenny Estefania

Tutora: Lic. Mg. Barrazueta Gémez, Rosario Celeste

Fecha: Abril, 2015

RESUMEN

La presente investigacion se realizd sobre el tema: “La importancia de la
estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5
afios que acuden a la consulta pediatrica en el Hospital General Puyo”. El
enfoque predominante es cualitativo ya que se trabajé directamente con 60 nifios y
nifias, el primer grupo conformado por 30 nifios y nifias que conforman el grupo
experimental y el segundo de 30 nifios y nifias que conforman el grupo control,
los mismo que serviran para determinar si la Estimulacion Temprana incide de

manera positiva en el desarrollo psicomotriz.

La presente investigacion es de mucha relevancia, porque va a determinar la
importancia de la Estimulacion Temprana en el desarrollo psicomotriz de los
nifios y nifias de 0 a 5 afos. Los resultados obtenidos se lograron comprobar con

la aplicacion del test de Nelson Ortiz.
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SUMMARY

The following research was conducted on the topic “The importance of early
stimulation in the psychomotor development of children from 0 to 5 years who
come to the pediatric appointment in the General Hospital Puyo”. The
predominant approach is qualitative because they work directly with 60 children,
the first group is conformed of 30 children who make up the experimental group
and the second of 30 children that conformed the group control, the same that will
be used to determine whether early stimulation influences in a positive way in

psychomotor development.

This research is of great importance, because it is going to determine the
importance of the early stimulation in the psychomotor development of the
children from 0 to 5 years. The obtained results managed to be verified by the
application of the test of Nelson Ortiz
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios es muy importante
para las diferentes etapas del crecimiento, y a la vez importante para la
adquisicién de habilidades y destrezas las mismas que aportaran para el desarrollo
general del nifio (a).

Este periodo es importante debido a que el desarrollo del cerebro dentro de estas
edades es el eje primordial para la adquisicion de conocimientos. Los primeros
cinco afos de vida se caracterizan por tener un alto grado de plasticidad neuronal,
el mismo que permite la adquisicion de funciones basicas como el control

postural, la marcha o el lenguaje.

En varias investigaciones realizadas se ha demostrado que la Estimulacion
Temprana ha ayudado significativamente al desarrollo psicomotriz de los nifios y
nifias, permitiendo desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y

psiquicas.

La metodologia utilizada tuvo un enfoque cualitativo, de campo, el nivel de
investigacion fue de asociacion de variables; Se utiliz6 una muestre de 60 nifios,
30 a los que se aplico sesiones de estimulacién temprana y 30 a los que no se les

aplico.

La hipdtesis planteada fue que la Estimulacién Temprana incide en el desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a consulta pediatrica del
Hospital General Puyo, para lo cual se utilizd el test de Nelson Ortiz para

comprobar la misma.

La propuesta planteada al trabajo de investigacion fue la creacion del consultorio
de Estimulacion Temprana en el area de consulta externa del Hospital General
Puyo, la misma que se realizé obteniendo gran acogida de los usuarios de la

Institucion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.TEMA: La Importancia de la Estimulacion Temprana en el Desarrollo
Psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 aflos que acuden a la consulta
pediatrica en el Hospital General Puyo.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacién

1.2.1.1. Macro:

En los ultimos afios la comunidad internacional ha encauzado sus esfuerzos a
convocar a cada uno de los paises al desarrollo de programas de todo tipo
encaminados a la proteccién de la nifiez, a lograr mejorar la calidad de vida de la
misma, asi como a trabajar porque alcance niveles cada vez mas altos de

desarrollo.

Eventos tan importantes como la Declaracion de los Derechos Humanos de la
ONU (1948), la Convencién de los Derechos del Nifio (1989), la Cumbre en Favor
de la Infancia (1990), asi como numerosos simposios Yy eventos regionales
reconocen la necesidad de que los estados emprendan medidas encaminadas a la

atencion de la infancia.

En los paises subdesarrollados se aborda con gran fuerza la estimulacion dirigida
a los grupos de nifios que por las condiciones de vida desfavorables en que se
encuentran, situaciones de extrema pobreza, constituyen nifios con alto riesgo
tanto ambiental como bioldgico, asi como nifios que presentan anomalias que los

hacen necesitar influencias especiales por no estar comprendidos en la norma.



En Quebec, Canada, una operacion multimedia en atencion a nifios provenientes
de medios econdmicos débiles, integra el proyecto Pas-par-tout dirigido a nifios y

padres por T.V. Con €l se desarrolla un programa estimulativo

En Colombia, el 24 de Junio del 2012, la asociacion Suzuki de las Américas,
organizo un programa de capacitacion de Estimulacion Temprana | y I, tuvo la
particion de 11 profesores en el 1 y 12 profesores en el Il. La demostracion se
clase para bebés de 0 a 2 afios se dio durante la mafiana y para nifios de 4 afios en
la tarde. “Actualmente hay varios programas de Estimulacién Temprana que se
vienen desarrollando con un gran éxito y los bebés con sus reacciones , respuestas
y logros nos muestran el trabajo que vienen realizando tanto sus padres como sus
maestros, estos Ultimos capacitados el afio anterior durante el 6° Festival Suzuki

de Colombia” mencion6 Maria Luisa Del Rio, coordinadora del programa.

1.2.1.2. Meso:

Actualmente el Ecuador cuenta con pocos centros de Atencion Temprana
gratuitos, ya que este campo de la salud infantil es poco conocido en el pais, y en
las instituciones que se brinda este servicio lastimosamente las personas que estan
encargadas de atender al nifio no son profesionales en el campo de la
Estimulacion Temprana.

Lenin Moreno, vicepresidente de la Republica, mencioné en el periodico “El
Universo” (Martes, 14 de Abril del 2009) que este edificio (Centro de
Estimulacion Temprana de la penitenciaria del Litoral, carcel de mujeres) es parte
del programa Nifios Libresy tiene como proposito “garantizar la proteccion y
cuidado especial de nifios y nifias cuyos padres se encuentran privados de la
libertad”.

Con la asistencia de las autoridades del cantdn y la provincia, asi como de padres
de familias, maestros, estudiantes e invitados, el domingo, 17 de Febrero del
2013, se realizé la inauguracion del salon de “Estimulacion Temprana” en el
Centro de Educacién Especial “Juntos Venceremos” de Chone. Esta obra que es

de mucha importancia para el desarrollo y estimulacion de los nifios, nifias con



problemas fisicos, se concretd gracias al aporte del Gobierno Auténomo
Descentralizado (GAD) de Chone y al apoyo y gestiones de las soberanas del

canton.

El MIES INFA ejecuta proyectos de Desarrollo Infantil mediante la modalidad
Centro Infantil del Buen Vivir CIBV en donde se atiende a 12.282 nifios y nifias
de 0 a 5 afios de edad y en la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos CNH en
donde se atiende a 6.409 nifios y nifias a nivel nacional. Gracias a estos convenios
se logra mejorar la nutricion, educacion inicial, estimulacion temprana y el

desarrollo integral de nifios y nifias.

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social, MIES, y el Instituto del Nifio y la
Familia, INFA, cuentan con recursos para el afio 2014, con el proposito de laborar
en el cuidado a los nifios y adolescentes de los sectores mas necesitados, nutricion
y estimulacion temprana para el desarrollo infantil, dio a conocer Susana Silva,

directora provincial del MIES-INFA en el Azuay.
1.2.1.3. Micro

El nuevo Hospital General Puyo se inaugurd en el mes de Marzo. Cuenta con 230
personas entre personal administrativo y operatico; 52 enfermeras, 3 ginecélogos,
3 pediatras, 1 Médico Internista, 2 dermat6logos, 1 Oftalmdloga, 1 Médico
Nefrologo encargado de la Unidad Didlisis, un Radiologo y 5 técnicos de
Radiologia, 1 Especialista en Laboratorio Clinico, 3 cirujanos, 3

anestesidlogos, y en emergencia cuentan con un médico con 4 emergenciol6gos.

Actualmente, en el Hospital General Puyo no existe un espacio especifico para la
Estimulacion Temprana en el area de consulta externa, y por ende tampoco
profesionales en esta rama de la salud infantil pero dentro del area pediatrica se
cuenta con un espacio que se esta adecuando para la recreacion de los nifios y
nifias que estan en hospitalizacion, sin embargo es Unicamente para su distraccion
y no cuenta con personal para que brinde atencion profesional. Por esta razon es
necesario que una Estimuladora Temprana brinde sus conocimientos para el

desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias.



El desarrollo del neonato depende, en gran medida, de los estimulos apropiados
que el nifio reciba desde su nacimiento y aun desde su gestacion estos estimulos
deben dirigirse al desarrollo de los aspectos motor, adaptativo, lenguaje y personal
—social. A la vez, se constituyen en una condicién necesaria para que el nifio
adquiera autoestima y construya su identidad como ser social, a través de la
interaccion con un ambiente favorable, principalmente mediante el apoyo de sus

padres.

Los pediatras del Hospital General Puyo mencionan que existe la necesidad de un
espacio propio para las sesiones de Estimulacion Temprana, el mismo que servira

para la atencién de nifios y nifias de 0 a 5 afos.

En la ciudad de Puyo no existe institucion la cual brinde el servicio de
estimulacion temprana, es por eso que muchos padres de familia deben viajar
hacia otras ciudades en las cuales les puedan ayudar en cuanto al desarrollo
psicomotriz de su hijo. Por estas razones es necesario que esta ciudad,
principalmente el Hospital General Puyo, cuente con un consultorio de

estimulacion temprana para atender a los nifios de esta ciudad.

La estimulacion Temprana es una nueva rama de la salud, por lo que el gobierno
se ha interesado mucho en este aspecto, por lo que ha puesto en marcha en el afio

2014, un programa llamado “Infancia Plena”.

“La Estrategia Nacional Intersectorial para la Primera Infancia o Infancia Plena,
es la politica intersectorial adoptada por el Gobierno Nacional, cuyo objetivo se
orienta a consolidar un modelo integral de atencion a la Primera Infancia con
enfoque de derechos, considerando el territorio, la interculturalidad y el género
para asegurar el acceso, cobertura y calidad de los servicios dirigidos a las nifias y
los nifios de cero a cinco afios. Las nifias y nifios esta al centro de la triada Estado
— Comunidad — Familia, la misma que asegura los derechos de un desarrollo
pleno. El Estado, en este marco, provee servicios de educacion, salud e inclusion
econdémica y social; la comunidad, constituye el entorno en el que la nifia o el
niflo vive y crece; y la familia, es el principal responsable de su desarrollo.”

(Ministerio Coordinador de Desarrollo Social,).



1.2.2. ANALISIS CRITICO

El desarrollo infantil constituye un proceso continuo que se inicia antes del
nacimiento y continua a lo largo de toda la vida. Es por ello que el desarrollo del
nifio debe verse como parte del desarrollo humano que ocurre toda la vida, por lo
tanto, es importante prestar atencion a los efectos de este proceso en la primera
infancia sobre las etapas posteriores de la nifiez. El desarrollo infantil es
multidimensional e integral, lo cual implica considerar en cada nifio/a las

dimensiones fisicas, motoras, cognitivas, emocionales y sociales.

El desarrollo psicomotriz del nifio(a) es muy importante para la formacion
y la potencializacion de habilidades que se adquieren conforme avanza su
desarrollo evolutivo, por lo cual, la estimulacion temprana juega un papel muy
importante en el desarrollo de las mismas, ya que va a estimular las diferentes
areas del desarrollo para alcanzar lo deseado, utilizando diferentes métodos y
técnicas, las cuales aparte de fortalecer las habilidades del nifio, va a brindar unos

minutos divertidos.

Es importante que el nifio(a) reciba atencion temprana desde el inicio de su
vida, porque mientras mas rapida sea la intervencién del profesional en
estimulacion temprana los resultados serdn inmediatos y notorios, ya que en los
primeros meses de vida el nifio posee plasticidad cerebral lo cual hace que los

estimulos brindados sean captados de una mejor manera.

Para la realizaciones de las sesiones de Estimulacion Temprana es
necesario que se cuente con un espacio adecuado para que los nifios y nifias sean
los beneficiarios del mismo, a la vez ayudara al desarrollo psicomotriz de cada
uno de ellos (as).

Muchos de los embarazos tienen complicaciones al momento del parto,
esto hace que el nifio y la madre sufran un cambio fisioldgico en su cuerpo; estas
complicaciones por lo general tienen como resultado nifios(as) con cambios

fisicos y/o cognitivos, el problema mas comin es la asfixia al nacer, lo que



provoca principalmente dafio en el sistema nervioso y esto va a repercutir en el

neuro-desarrollo del nifio(a).

La realizacion de las sesiones de estimulacion temprana es, muy importante
dentro del area de la salud, es por esto que es de suma importancia que se
promueve para que los nifios y nifias tengan un desarrollo psicomotriz adecuado y
acorde a los hitos del desarrollo. Ademas previene posibles problemas en el futuro

del nifio.

Es importante que reciban atencion temprana desde el nacimiento nifios sanos,
con retraso en su desarrollo y/o nifios y nifias que tienen algin retraso en su
neuro-desarrollo, ya que con la estimulacion temprana el nifio(a) va a desarrollar
habilidades que posiblemente le resulte dificil ejecutarlas. La estimulacion
temprana va a potenciar las funciones cerebrales de estos nifios(as) intelectual,

fisica y afectivamente mediante ejercicios repetitivos.

La estimulacién temprana es un area de la salud infantil que es poco
conocida en el Ecuador, por lo que hay padres de familia que no reciben
informacidn correcta y oportuna de los beneficios que tiene este servicio. Por esta
razon se ha visto que varios profesionales han asumido el rol de la estimuladora
temprana atendiendo a nifios (as) que han necesitado de este servicio, pero el
problema esta en que estos profesionales no estan cien por ciento capacitados para
atender y brindar un atencién de calidad, por lo cual el rol de la Estimuladora
Temprana en un hospital es necesario e importante para brindar atencién tanto a
padres de familia que tengan alguna duda acerca del desarrollo del nifio, como a
niflos que necesiten este servicio, ya que si son atendidos con profesiones
capacitados en el area, su desarrollo psicomotriz serd éptimo y a la vez los padres

de familia estaran satisfechos con los resultados obtenidos.
1.2.3. PROGNOSIS

La estimulacion temprana es muy importante en el desarrollo integral del
nifio, especificamente en el desarrollo psicomotriz. Si un nifio /a no recibe

Estimulacion Temprana por parte de un profesional especializado, no tendria un



desarrollo adecuado y estos problemas podrian repercutir en las etapas siguientes

del crecimiento.
1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera la Estimulacion Temprana incide en el Desarrollo Psicomotor de
los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica en el Hospital

General Puyo?
1.2.5. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢ Cudl es el nivel psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la

consulta externa pediatrica en el Hospital General Puyo?

¢Como se estimula el desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios

que acuden a la consulta externa pediatrica en el Hospital General Puyo?

¢Cual es el nivel de desarrollo psicomotriz alcanzado en los nifios y nifias en los

que se ha aplicado los programas de Estimulacion Temprana?
1.2.6. DELIMITACION DEL PROBLEMA
e Delimitacion del contenido:
Campo: Atencion Temprana
Areas: Estimulacion Temprana
Aspecto: Desarrollo Psicomotriz
e Delimitacion espacial:
Institucién: Hospital General Puyo
Provincia: Pastaza

Cantoén: Puyo

e Delimitacion temporal:

Tiempo: El estudio se realizara en el periodo 2014-2015.



1.3. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que el 60% de los nifios menores
de seis afios no se encuentran estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en
cualquiera de sus tres esferas, refiriendo ademas que la falta de estimulacién se da

mas en las areas rurales debido a la educacion de los padres.

Nuevas investigaciones que no requieren intercambio verbal han descubierto
las sorprendentes capacidades que tiene el nifio. Investigadores famosos como
Stone, Smith y Murphy (1974) “quedaron mal parados”. A. Gessel (1940)
presenta sus trabajos sobre: Diagnostico del Desarrollo en 1941: Psicologia
Evolutiva de 1 — 6 afios (1940). J. Piaget (1950). Sobre: Desarrollo de la
inteligencia del nifio. B. Brazelton (1973) EE.UU. Evaluaciéon del Desarrollo
Conductual del Nifio. C. Koupernick (1975) en Francia. Desarrollo Psicomotor
del Nifio. H. Prechtl (1977): Evaluacion Neuroldgica del RN a término.

Esta investigacion es de suma importancia porque va a determinar el nivel
de desarrollo psicomotriz en los nifios y nifias de 0 a 5 afios los mismos que viven
en toda la provincia de Pastaza, porque el Hospital General Puyo es el Unico

dentro de la misma y acoge a nifios de todos los cantones.

El tema es de interés ya que la estimulacion temprana es una nueva area
dentro de la salud infantil que en el Ecuador ain no es muy conocida, por lo que
es importante que exista mas profesionales en esta &rea para brindar este servicio

gue es muy esencial para el 6ptimo desarrollo del nifio.

En hospitales ain no se ha podido verificar la existencia de una
estimuladora temprana que brinde servicios como capacitaciones, charlas,
evaluaciones para el desarrollo del nifio, etc.; es por esto que el presente tema de
tesis es de suma importancia para la implementacion de profesionales para que

brinden un correcto servicio en estimulacion temprana.

Este proyecto beneficiard principalmente a los nifios, porque en ellos se

trabajara directamente por medio de ejercicios motores, cognitivos y socio-



afectivos, a la vez serdn beneficiados los padres de familia, ya que sus hijos se
desarrollaran plenamente y podrén ver avances notorios los cuales servira para la

adquisicion de posteriores aprendizajes.

La oportuna identificacion de un retraso psicomotriz ayuda al nifio o a la nifia
a potencializar las habilidades y destrezas que se encuentran afectadas por
diferentes situaciones. El contar con un espacio especifico para Estimulacion
Temprana ayudard principalmente a nifios y nifias que se encuentren en una de

estas situaciones.
1.4.0BJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar la importancia de la Estimulacién Temprana en nifios y nifias
de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica en el Hospital General

Puyo.
1.4.2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel del desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5
afios que acuden a la consulta pediatrica del Hospital General Puyo.

e Elaborar y aplicar programas de Estimulacion Temprana de acuerdo a
nivel de desarrollo de cada nifio/a de 0 a 5 afios que acuden a la consulta
pediatrica del Hospital General Puyo

e Comparar el desarrollo psicomotriz alcanzado en nifios y nifias de 0 a 5
afios a los que se aplico el programa de Estimulacién Temprana que
acuden a la consulta pediatrica en el Hospital General Puyo, y a los nifios

y nifias que no se les aplico el programa.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Una vez revisado las fuentes bibliograficas en la Universidad Técnica de Ambato,
ya sea en el internet, libros, revistas cientificas, monografias; se ha llegado a
encontrar temas parecidos e iguales al tema de investigacion. Se ha encontrado a
nivel nacional e internacional temas que ayudan al problema investigativo, de los

cuales se ha llegado a extraer las siguientes conclusiones:

Tesis: La estimulacion temprana en el desarrollo del lenguaje de los nifios de

0 a 5 afos.

Carmen S. Garcia Vicéns, (2009), manifiesta que “Las investigaciones
sobre estimulacion temprana han avanzado muchisimo en los Gltimos afios y, hoy
se sabe que, la estimulacion intelectual que los nifios reciban durante sus primeros

afios de vida constituira la base para su desarrollo posterior”

“Investigaciones cientificas constatan la répida evolucion del cerebro
infantil en los primeros afios de vida, momento en el cudl el aprendizaje es muy
eficaz. El cerebro infantil presenta una mayor plasticidad, con mayor y mas

eficiente nimero de conexiones neuronales.

Este proceso dura hasta los seis afios de edad aproximadamente, mas tarde
algunos circuitos neuronales se regeneran y otros se atrofian. Por tanto, el objetivo
de la estimulacion temprana es conseguir mantener el mayor numero posible de
conexiones neuronales, favoreciendo que estos circuitos se regeneren y se

mantengan funcionales.”
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Terapia Gestalt

La teoria Gestalt asume que el organismo humano y su medio ambiente,
que incluye a otras personas, forma una sola unidad indivisible. Lo uno no ocurre
sin lo otro. La terapia Gestalt se ocupa de lo que ocurre entre el organismo y el
medio ambiente, en los niveles biolégico y social. La percepcién del cuerpo es
una fuente continua, probablemente la primaria, en la que el paciente se descubre

a si mismo, en relacion a lo que le rodea.

Se refiere a Gestalt como “la unidad definitiva de experiencias”. La
“experiencia” de nosotros mismos es en gran parte fisica y, en consecuencia,

depende de la percepcién de nuestro cuerpo.

Teoria del campo

Kurt Lewin (1890-1947) Lewin argumentaba que la personalidad debe
verse en el contexto del campo dindmico o topologia de las relaciones del
individuo con el medio. Lewin decia que la restriccion de las descripciones
psicoldgicas a los promedios grupales o a resimenes estadisticos pierde de vista al

individuo.

Tesis: Estimulacion Temprana en nifios sanos de cero a veinticuatro meses

de edad en la Clinica Hospital del ISSSTE de Irapuato Guanajuato

Inés Higareda Fuentes, (2006), manifiesta que, “Actualmente se conoce
que el desarrollo del cerebro antes de los dos afios de vida es mas rapido y
extenso, y es mas sensible a los factores del medio ambiente. Esto hace que las
condiciones a las cuales el neonato se ve sometido van a tener un efecto inmediato
en esa rapidez y sensibilidad del cerebro y como consecuencia en las cualidades y
funciones psiquicas concomitantes, esto tendra repercusiones inmediatas en el

aprendizaje y desarrollo.”
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Tesis: Influencia De La Estimulacion Temprana En El Desarrollo Psicomotor
En Nifios De 3 'Y 4 Afios.

Norma Constanza Mejia Orozco y Cristina Puerta Lemetre Margarita
Pizarro), (2006), manifiestan que, La importancia de la Atencion Temprana
radica en los objetivos que se plantea, entre ellos estan; reducir los efectos de una
deficiencia sobre el desarrollo global del nifio, optimizar el curso del desarrollo
del nifio, introducir mecanismos de compensacion, evitar o reducir la aparicion de
efectos o déficits secundarios, atender las necesidades de la familia y el entorno en
el que vive el nifio y considerar al nifio como un sujeto activo de la intervencion
(Candel 1. 2003), esta disciplina no solo actta en la deficiencia, también previene,
busca diferentes métodos que compensen el problema que tiene el nifio y sobre
todo involucra a la familia en todo este proceso, el trabajo que se realiza en la
Atencion Temprana es completo, se enfoca en el buen desarrollo integral del nifio,

haciendo participes a todos para que formen parte de esta intervencion.
J.S.Bruner

Bruner (1963), sefiala que descubrir un camino no es inventar todo; el
descubrimiento no ocurre por casualidad, no es ensayo y error. Es importante el
medio familiar y cultural que proporciona modelos, sefiala pautas y ofrece

patrones para el cumplimiento de tareas sociales y personales.

Bruner propuso ayudar a los estudiantes a descubrir el contexto y la
informacidn en el marco de un campo de estudio, los maestros pueden ayudarlos a
recordar y aplicar lo aprendido. Piaget y Bruner afirmaban que lo que aprenden
los estudiantes por si mismos es méas significativo que lo aprendido como

resultado de lo hecho por otros.

Tesis: “Estimulacion Temprana de 2 a 3 afios de edad y su incidencia en el
desarrollo de habilidades y destrezas, en los nifios y nifias de los centros de
desarrollo infantil: mi sendero, los caracoles, fernando ugarte y princesa

diana de la ciudad de Machala, en el periodo lectivo 2008-2009”
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Amanda Castro y Araceli Rodriguez, (2008-2009), manifiestan que “La
Estimulacion Temprana se constituye un proceso importante para el desarrollo de
las capacidades intelectuales del nifio y nifia permitiéndole basicamente reconocer
formas, colores, sonidos, objetos y sabores. A mayor Estimulacién Temprana que
reciban los nifios y nifias de 2 a 3 afios mayor es la capacidad motora perceptiva-

Cognitiva-Lenguaje y Social que poseeran a lo largo de su vida”.

Tesis: “La Estimulacion temprana y su influencia en el desarrollo psicomotor
de los nifios y nifias de la guarderia “kinder center” de la ciudad de

Portoviejo periodo 2011-2012”

Alexandra Saltos y Lorena Santos, (2011-2012), manifiestan que “El enfoque
de la estimulacién temprana se basa en el hecho comprobado de que los nifios
pequefios responden mejor cuando las personas que los cuidan usan técnicas
disefiadas especificamente para fomentar y estimular el paso al siguiente nivel de
desarrollo”.

Tesis: “La importancia de la Estimulacion Temprana en el area motriz fina
de los nifios/as de 0 a 24 meses en el centro de desarrollo infantil “pequefios

traviesos” de la ciudad de Latacunga”

Andrea Simoén, (2013), manifiesta que “ES importante ofrecer actividades
estimuladoras al nifio-a porque en los primeros afios es donde se establecen las
particularidades de su desarrollo cognitivo, social, motriz y lenguaje. El desarrollo
muscular y la coordinaciéon viso motriz son la base para la adquisicion de
movimientos precisos y controlados que permiten alcanzar la madurez motor fino.
Cuando el nifio-a ha alcanzado la madurez motora fina utiliza los objetos como
herramientas de aprendizaje la que permite el incremento de su inteligencia. Es
importante que el nifio-a adquiera la madurez motor fina mediante el dominio de
la coordinacién visomotora, la fijacion visual, el equilibrio, la independencia
segmentaria, la linea media y el tono muscular para lograr movimientos precisos y

controlados.”
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Luria, (1973-1980)

Para luria, los sistemas de trabajo simultdneo estan en la base ontogénesis
de la cognicion. Cada adquisicion cognitiva del nifio (postura bipeda,
manipulacion praxica, comprension auditiva, habla, lectura y escritura, etc.)
representa el resultado de una constelacion de centros de trabajo dispersos

geogréficamente en el cerebro, pero permanente interaccion.

Es esta interaccion intra-cerebral que refleja otra interaccion entre el nifio
y su desarrollo, y consecuentemente su aprendizaje gradual de competencias

cognitivas complejas que tiene un origen socio-histérico.

Luria introduce la nocidon den organizaciéon sistematica, que ayuda a
explicar la rehabilitacion de la funcion preferentemente en el nifio y en los
jévenes, confirmandose de este modo la nocién de que el cerebro es un sistema en
desarrollo que contiene una neurogénesis intrincada e intrinseca y al mismo

tiempo pléstica y disponible. 50-52

La apropiacion de medios externos y de sefiales no depende
exclusivamente de divisiones, migraciones y diferenciaciones de células
nerviosas, sino mas bien de procesos de corticalizacion y de encefalizacion de
origen social, donde el papel de transmision cultural y de la informacién

mediatizada por los adultos es de influencia decisiva.
Monografia: “La Estimulacion”

Cecilia Carranza, Karol Ledn y Sandra Negreros. (2012), Manifiesta que “La
estimulacion es de vital importancia ya que el 50% de la capacidad de aprender de
una persona se desarrolla en los primeros afios de vida y es precisamente desde el

nacimiento hasta la edad de 6 afios.
“La estimulacion temprana”, tiene como objetivo primordial la prevencion en el

caso de nifios sin presencia de riesgo de ningun tipo, o bien, la intervencion

oportuna en caso de haber algln riesgo.
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El proposito no es desarrollar nifios precoces ni adelantarlos en su desarrollo
natural, sino ofrecerles una infinidad de experiencias que les permitirdn formar las
bases para la adquisicion de futuros aprendizajes para su desarrollo. No todos los

nifios son iguales y no responden de la misma forma. ”’

2.1.1 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El estudio se enmarca dentro del paradigma critico-propositivo porque por medio
de esta investigacion se podra analizar de forma profunda los aspectos del
problema que se planteo, las causas y efectos que se encuentran dentro del tema
de investigacion, de esta manera se podrd sacar varias conclusiones que nos

serviran para dar soluciones al problema investigado.

Al ubicar a la investigacion dentro del paradigma critico-propositivo se esta
diciendo que se va a investigar causas y la problematica del tema, luego de extraer
y analizar la informacion podremos dar propuestas de solucion, ya que este tema
de investigacion es de interés social, entonces ayudara a la poblacion con la que se

va a trabajar en este trabajo investigativo.

2.1.2 FUNDAMENTACION AXIOLOGICA

La investigacidén no esta exenta de los valores pues como seres humanos
estamos en constante contacto con las demas personas y eso hace que pongamos
en précticas los valores como: El amor hacia los nifios, ya que sin el carifio y el
afecto que ellos necesitan, no tendrian ninguna motivacion para realizar ningun
ejercicio, ademas el trabajo que se realiza es con mucho respeto hacia ellos que
son los principales beneficiarios y hacia los padres, que con ellos también se
trabaja. Los valores son muy importantes dentro del trabajo de la estimuladora
temprana, ya que se esta tratando con nifios que en ciertos casos tienen alguna
discapacidad y ellos necesitan amor y carifio en el momento de tratar con ellos, y

de igual manera con los padres o familiares que asiste aquel nifio.
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2.1.3 FUNDAMENTACION SOCIO-ECONOMICA

En esta investigacion es importante tener en cuenta la situacion economica
en la que se encuentre la familia del nifio que asiste a estimulacion temprana, ya
que si no tiene posibilidades econémicas posiblemente tenga algun retraso en el
desarrollo, ya sea por una mala nutricion, por caidas, por enfermedades mal
curadas, infeccidn, o porque el nifio no ha tenido material didactico con el cual se
pueda estimular, ademas las familias que son de pocos recursos econémicos no
tienen acceso a tener un servicio adecuado en cuanto a la estimulacion temprana,
ya que este servicio es nuevo y por ende no existe en todos los hospitales, esto
hace que el servicio se dé en instituciones privadas, en consultorios. Por estas
razones la situacion economica en que se encuentra el nifio si afecta a su
desarrollo intelectual y psicomotor, lo cual hace necesaria la intervencion
inmediata de una equipo de trabajo, en el cual estaria inmersa la estimuladora

temprana.

2.1.4 FUNDAMENTACION LEGAL

TITULO 11
DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES

Capitulo 11.- Derechos de supervivencia

Art. 20.- Derecho a la vida.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida
desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por
todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.

Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde la
fecundacién del 6vulo hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes; y la
utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en peligro su vida o afecte su
integridad o desarrollo integral.

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen derecho a la
lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada

nutricion, crecimiento y desarrollo.

17



Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar
programas de estimulacién de la lactancia materna.

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto.- El poder pablico y las instituciones de
salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas
para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratdndose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso
inferior a dos mil quinientos gramos.

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioeconémicas
necesarias para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a
educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los
servicios bésicos.

Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades, el Estado y las
instituciones que las atienden deberan garantizar las condiciones, ayudas técnicas y
eliminacién de barreras arquitectonicas para la comunicacion y transporte.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del més alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que
los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, pablicos y
privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio,

nifia o adolescente;
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6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia
de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales;

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y
su madre y padre; v,

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal

apropiadas.

2.2. RED DE CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Desarrollo

Atencion Infantil

Integral

Neuro-
desarrollo

Atencion
Temprana

Desarrollo

Estimulacion psicomotriz

temprana

Variable Incide Variable

Dependiente Independiente
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2.2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

ATENCION INTEGRAL

Segun (Yencey Barranzuela, 2012,) la define como la provision continua
y con calidad de intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en salud, teniendo como eje de intervencion a la persona, familia 'y

comunidad.

La atencion integral del nifio es el conjunto de acciones que proporciona el
personal de salud al menor de 11 afios, en cada asistencia a un establecimiento de

salud o al domicilio, independientemente del motivo de la consulta.

Es importante que el nifio tenga una atencion temprana correcta, de esta
manera se puede prevenir retrasos en el desarrollo psicomotriz y a la vez
diagnosticar algun problema que pueda tener, la cual afectara en el desarrollo
integral del nifio. Por estas razones es importante que el nifio acuda a todos los
controles médicos y de esta manera los padres de familia estén relacionados con el

crecimiento y desarrollo normal de su hijo.

La Atencion integral del nifio, comprende las siguientes prestaciones de

salud:

1. Control de Crecimiento y desarrollo (CRED), comprende:

e Examen fisico

e Deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos y
signos de violencia o maltrato.

e Descarte de anemia

e Descarte de parasitosis

e Evaluacion del crecimiento y estado nutricional del nifio
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e Evaluacion del desarrollo

2. Inmunizaciones, de acuerdo a la edad.

3. Estimulacion temprana, dirigida a las nifias y nifios desde que nacen hasta los
cinco afos de edad, con el objeto de atender de manera oportuna y adecuada
sus necesidades de desarrollo, asi como potenciar sus capacidades, habilidades y
actitudes, favoreciendo sud desarrollo sensoperceptual y socio afectivo.

4. Consejeria integral, el personal de salud abordard ejes tematicos segun
necesidad de la familia y/o responsables de la atencién y cuidado de la nifia y el

nifno:

e Cuidados esenciales del recién nacido

e Lactancia materna exclusiva

e Inmunizaciones

e Cuidado del nifio en el hogar

e Prevencion de enfermedades prevalentes en la nifia y el nifio, signos de
alarma y referencia oportuna

¢ Importancia de las expresiones afectivas y de la organizacion del tiempo

e Habilidades sociales

e Maltrato infantil

e Cuidados del medio ambiente

e Salud bucal

5. Consejeria nutricional, cuyo objetivo es asegurar un adecuado estado nutricional

o lograr recuperar la curva de tendencia del crecimiento.

e Es prioritaria en situaciones de riesgo y en procesos de enfermedad.
e Alimentacién y nutricion del nifio. Alimentacion complementaria.
Loncheras saludables.

e Alimentos fortificados con micronutrientes.
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6. Atencién odontoestomatoldgica, que comprende examen estomatoldgico,

profilaxis dental, aplicacion de fluor (barniz flor o flior gel neutro) y desatraje

7. Suplementacion de micronutrientes, que incluye sal ferrosa (sulfato ferroso,

fumarato de hierro) y vitamina A, para los menores de 5 afios

8. Quimioprofilaxis antiparasitaria, a partir del afio de edad hasta los 17 afios. Se

suministrard Mebendazol o Albendazol cada 6 meses.

9. Sesion demostrativa, el personal de salud abordara los siguientes ejes tematicos

segun la necesidad de la familia y/o responsable de la atencion y cuidado del nifio:

e Alimentacién y nutricion

e Higiene

e Prevencion ante los accidentes
e Habilidades sociales

e Salud bucal

e Cuidados del medio ambiente

10. Visita domiciliaria, debe realizarse a las familias cuyos nifios no asistieron al
control programado en su plan de atencion y/o para la verificacion de préacticas

saludables

e Vacunas

e Control de crecimiento y desarrollo

e Seguimiento de dafio (Recién nacidos de bajo peso, recién nacidos de
madres con TBC, VIH, Sifilis, Neumonia, Enfermedad diarreica con
deshidratacion/shock, Disenteria, Desnutricion)

e Problemas de violencia, abandono, abuso sexual
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Todos estos aspectos son de suma importancia al momento de la atencion
temprana ya que ayudan a prevenir enfermedades, la cuales los nifios por lo
general estdn mas expuestos a contraerlas. Es en este punto en donde el Ministerio

de Salud trabaja a diario conjuntamente con la ayuda de los padres de familia.

Segun (Dra. Flavia Raineri, 2012) en la vida cotidiana los conceptos de
infancia y de nifiez son utilizados socialmente como portadores de significados
que no requieren de un andlisis particular para ser comprendidos. Para cualquier
persona resulta obvio a qué nos referimos cuando hablamos de infancia. Sin
embargo, esta categorizacion de la nifiez oculta las diferencias historicas, sociales,

culturales, de género.

Entender al nifio como sujeto social significa reconocer que cada nifio nace
en una comunidad, marcada por un origen, una lengua, una region geografica,
valores, cierta manera de mirar, sentir, pensar y actuar en el mundo, compartidos
por su grupo de pertenencia. . El de cuidado estado de indefension del nifio hace
que sea el adulto quien deba velar por la satisfaccion de sus necesidades
comprendiendo al nifio como sujeto, como un “otro” que requiere atencion Yy
cuidados amorosos, caricias, arrullos, cantos, relatos; ser mirado, escuchado,

hablado; sentirse seguro, poder moverse, tocar y jugar.

Al momento de la atencion temprana no se toman en cuenta la raza, la
etnia, la nacionalidad y peor aun el nivel econémico. Actualmente en el Ecuador
esta establecido que la salud es gratuita, es decir que los hospitales generales
tienen la obligacion de brindar sus servicios sin categorizar a los nifios de ninguna

manera, por lo que el servicio de atencion primaria es para todos nifios del pais.

En el afio 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopta de
manera unanime la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. En 1989 la
Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convencion Internacional
de los Derechos del Nifio, en la que se define qué es ser nifio (art. 1) y se
reconocen sus derechos, estableciendo para ello la responsabilidad de los adultos
y las obligaciones del Estado. La legislacion Argentina ha incorporado la
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Convencidn al texto constitucional de 1994, mediante la Ley 23.849, modificando
los articulos 1, 21 y 38.

ATENCION TEMPRANA

Conceptualizacién

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

transdisciplinar”

La atencion temprana, desde los principios cientificos sobre los que se
fundamenta: Pediatria, Neurologia, Psicologia, Psiquiatria, Pedagogia, Fisiatria,
Lingistica, etc., tiene como finalidad ofrecer a los nifios con déficits o con riesgo
de padecerlos un conjunto de acciones optimizadoras y compensadoras, que
faciliten su adecuada maduracion en todos los &mbitos y que les permita alcanzar

el maximo nivel de desarrollo personal y de integracién social.

Transcurridas tres décadas desde que se pusieron en funcionamiento los
primeros centros de atencion temprana (antes se denominaba Estimulacion
Precoz), es necesario contar con un referente normativo que aborde la
problematica especifica del sector y que establezca su adecuada planificacion en
todo el territorio estatal. Se constituye el “grupo de Atencion Temprana” (G.A.T).
Con el fin de elaborar de manera consensuada el “Libro Blanco de la Atencion
Temprana”.

Este documento ha de ser una referencia para las administraciones

publicas, los profesionales, las asociaciones y las familias, que permita superar la
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descoordinacion institucional y que resuelve las deficiencias organizativas y de
recursos. EI G.A.T. cuenta con respaldo del Real Patronato de Prevencion y de
Atencion a Personas con Minusvalia. Asimismo ha recibido el apoyo de la
Confederacion Espariola de Organizaciones a Favor de las Personas con Retraso
Mental (FEAPS) y de la Fundacion ONCE, entre otras entidades.

La estimulacion temprana esta relacionada con las diferentes ramas de las
medicina, por lo que se realizan actividades con el fin de estimular al desarrollo de
las distintas areas en las cuales trabaja. El trabajo de la estimulacion temprana no
es Unicamente de la profesional, es un trabajo en conjunto con la familia del nifio
para que de esta manera obtenga méas estimulos y mucho mejor si estos provienen
de su familia, de esta manera se fortalece el vinculo afectivo entre sus padres,
hermanos, etc.

Intervencion en el contexto

Segun (Sonsoles Perpifian Guerras, 2009,). Un programa de Atencion

Temprana debe articularse en dos lineas:

1. La intervencién con el nifio. Entendida como un proceso de evaluacion-
intervencion continua en donde se abordan las distintas areas del
desarrollo de forma global, a través de acciones significativas que tengan
en cuenta la motivacion del nifio en un clima de seguridad afectiva. Esta
intervencion se abordara por parte de uno o varios profesionales
especialistas de forma coordinada. Cada especialista debera incluir en su
plan de actuacién no solo aspectos relativos a su disciplina sino que
potenciara el desarrollo integral del nifio teniendo en cuenta sus
necesidades en las diferentes areas. La multidisciplinariedad debe
garantizarse para poder ofrecer una atencion de calidad que responda, de
un lado a las caracteristicas concretas derivadas el trastorno, y de otro lado

a las necesidades que presenta como nifio en proceso de crecimiento.
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El desarrollo integral del nifio depende no solamente de la estimuladora
temprana, sino de un trabajo en conjunto o también llamado trabajo
multidisciplinar, en el cual intervienen otros profesionales de la salud como
pediatra, fisioterapista, psicéloga, todos ellos trabajan en sus areas pero tienen un

mismo fin, que es el 6ptimo desarrollo del nifio.

2. La intervencion con el entorno. Es un conjunto de medidas dirigidas a los
contextos donde el nifio se desenvuelve. Incluye todas aquellas acciones
que permitan mejorar la calidad de dichos medios; ajustando la respuesta
educativa, equilibrando la situacion emocional y evitando la aparicion de
otros trastornos asociados. Esta intervencion debe abordarse por un solo
profesional experto en asesoramiento y que aglutine la labor de todo el
equipo de forma que sirva de referencia a la familia o los educadores y
pueda establecer con ellos una relacion fluida que dé cabida a multitud de
contenidos, algunos de ellos de caracter emocional. Los entornos donde se
va a intervenir fundamentalmente son dos: el entorno familiar y el entorno

escolar.

Para el desarrollo del nifio se toman en cuenta varios aspectos, uno de los
cuales es el entorno en donde el nifio se desenvuelve, porque si bien es cierto los
nifios aprenden mediante la imitacion de las personas que se encuentren a su
alrededor, es por esta razon que se recomienda que el nifio se encuentre en un
ambiente tranquilo, el cual esté lleno de paz y amor para que el desarrollo de su

caracter emocional sea 6ptimo.

Estas dos lineas de intervencion van a tener un mismo nivel de
significaciones. Hasta ahora, los servicios de AT han dado una respuesta
aceptable a la intervencion con el nifio; los profesionales estdn buscando
alternativas para hacer una adecuada intervencion con el entorno, pero igual que la
primera linea resulta facil de abordar, esta segunda implica cambios sustanciales

en las formulas de intervencion.
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ESTIMULACION TEMPRANA

Definicién

Segun (Maria Teresa Arango de Navaez, 1998), define la estimulacién
temprana como un proceso natural, que pone en practica en su relacion diaria con
él bebe, a través de este proceso, el nifio ira ejerciendo mayor control sobre el
mundo que le rodea, al tiempo que sentira gran satisfaccion al descubrir que puede

hacer las cosas por si mismo.

La estimulacion tiene lugar mediante la repeticion atil de diferentes
eventos sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional,
proporcionando al nifio una sensacién de seguridad y goce; y por la otra, amplia la
habilidad mental, que le facilita el aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para
estimularse a si mismo a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la

explotacion y la imaginacion.

Segun (Stein. Liliana, 2012) Segun estudios cientificos, los primeros afios
de vida son el mejor momento para que las neuronas sean activadas o estimuladas.
Es durante los afios iniciales de existencia de un ser humano cuando el cuerpo es
especialmente receptivo a nuevas experiencias y estd particularmente capacitado
para aprovecharlas. Mas tarde, ain serd posible perfeccionar esas conexiones
entre neuronas Yy esos circuitos, pero resultara mas dificil, y las mas de las veces
imposible, crear conexiones. La informacién navegara por los circuitos creados,
pero no se generaran otros nuevos. Por eso, el desarrollo intelectual de una
persona depende en gran medida de los circuitos establecidos durante la etapa méas
adecuada de su vida para hacerlo, es decir durante los primeros afios.

Desde que el nifio se encuentra en el (tero hasta los ocho afios

aproximadamente, el enriquecimiento del cerebro es consecuencia directa de las

conexiones que se efectuan entre las neuronas. Los cinco sentidos (vista, oido,
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tacto, gusto y olfato) sirven de canal o de via de entrada para que los estimulos
Ileguen a las neuronas y descarguen en ellas pequefias dosis de carga positiva.

El olor de una flor, un masaje, una musica agradable, una caricia, la
sonrisa de la madre, un nuevo sabor incorporado a la comida diaria, un paseo por
un parque o una calle, el contacto del bebé con diferentes personas, los objetos
que el nifio toma con sus manos, las pataditas que da cuando le estdn cambiando
los pafales, todo ello y muchas actividades mas producen descargas que activan
las neuronas y las conectan unas a otras y van entrenando el cerebro del pequefio

para desarrollar numerosas potencialidades.

Ante esos estimulos, las neuronas reaccionan creando circuitos por los que
canalizar esas informaciones. De esa manera, aunque el cerebro aun no pueda

entender los mensajes, se prepara para hacerlo mas tarde manera mas eficaz.

Es importante que el nifio reciba estimulacion temprana en sus primeros
afios de vida, ya que el cerebro se desarrolla un 80% en este tiempo, y es por esa
razén que existe la plasticidad cerebral, que no es otra cosa que la capacidad de
captar e interiorizar los estimulos brindados del medio, lo cual es importante para

el proceso de conexiones sinapticas dentro del sistema nervioso del nifio.

Cerebro humano

Segun (Stein. Liliana, 2012) Los seres humanos dependen de los padres
durante mucho mas tiempo que el resto de animales. EI motivo basico reside en el
cerebro, cuya maduracion es mucho mas lenta que el de la mayoria de las
especies. Todos hemos visto imagenes de animales que, una vez expulsados del
cuerpo materno, se incorporan con cierta dificultad solo segundos después de
haber nacido vy, a las pocas horas, ya caminan al lado de sus madres sin aparente

dificultad. Es el caso, por ejemplo, de las jirafas y de los ciervos.
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Un recién nacido humano sélo muestra un conjunto extremadamente
limitado de capacidades si las compramos con las que ira adquiriendo con el
transcurso de los afios. La mayoria de esas habilidades (intimamente relacionadas
con los reflejos) que posee durante sus primeros dias, semanas y meses de vida
estan claramente dirigidas a la supervivencia: succionar con su boca para poder
alimentarse, llorar para atraer la atencion de su madre o cerrar las manos para

intentar aferrarse a aquello que las toca.

Esa indefension préacticamente absoluta es consecuencia de un cerebro adin
para formar, de conexiones neuronal todavia por establecerse. Pero esa
circunstancia que bien puede aparecer en principio como algo negativo conlleva,
en realidad, una enorme ventaja: *El bebé sera capaz de adaptarse mucho mejor al
entorno y a las circunstancias cambiantes que cualquier otro animal cuyo cerebro
ya esté programado en el momento de nacer. *Disponer de un cerebro moldeable
es lo que ha permitido a la especie humana progresar y sobrevivir, incluso, ante

las condiciones naturales mas adversas.

El cerebro de un animal recién nacido y el de un ser humano recién nacido
tienen muchas diferencias, en especial la capacidad de formacion; el cerebro de un
animal recién nacido se desarrolla apenas el animal nace, lo cual hace que se
levante por si solo y al pasar unos minutos ya pueda caminar solo, mientras que el
cerebro de un recién nacido humano no es asi, ya que el desarrollo del cerebro es
lento y conforme pasan los afios va adquiriendo mas habilidades, pero esto es
porque el ser humano tiene la capacidad de adaptarse a diferentes medios y a la

vez ayuda a la plasticidad cerebral.
Coémo se lleva a cabo

Siguiendo con la explicacion anterior (Stein. Liliana, 2012) La
estimulacion temprana se basa en la repeticion de laminas o unidades de

informacion. Al igual que todos los nifios aprenden a hablar por si mismos (como

consecuencia de oir diariamente las palabras que profieren quienes lo rodean), su
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cerebro es capaz de adquirir toda otra serie de conocimientos mediante la
repeticion sistematica de estimulos o ejercicios simples. Es, justamente, mediante
esa reiteracion que se consigue reforzar las areas neuronales de interés. Esa
repeticion Util de diferentes eventos sensoriales tiene maultiples efectos que se
potencian mutuamente. Por un lado, amplian su habilidad mental, lo que le facilita
el aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para estimularse a si mismo a través
del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la explotacion y la imaginacion.
Por otro lado, aumentan el control emocional, proporcionandole al nifio una

sensacion de seguridad y placer.

La estimulacion temprana se basa en la repeticion de ejercicios que se
brinda al nifio, porque de esta manera el cerebro del nifio va interiorizando esta
informacion y al pasar el tiempo el cerebro del nifio reconocera el ejercicio y lo
realizara de manera correcta. Lo mismo pasa con la presentacion bits, por
ejemplo, si al nifio se le presenta una ldmina con la imagen de un perro, al pasar el

tiempo él va a diferenciarlo y discriminarlo de otros animales.

Plan de estimulacién temprana

Segun (Maria Claudia Medina y Maria Eugenia Posada, 2004,) Es a
través de la presencia amorosa, del vinculo afectivo y del mundo contacto, que

cobra sentido el llevar a cabo un plan de estimulacion temprana con el nifio.

Si bien es cierto que los seres humanos poseen u potencial de aprendizaje
casi limitado, la finalidad no es ofrecer un programa sistematico de ejercicio que
se ejecuten en forma indiscriminada, que aceleren el desarrollo del nifio, para
involucrarlo tempranamente en una carrera competitiva de aprendizaje. Tampoco
pretende llenar a los padres de mandatos unilaterales con la idea de darles el
secreto de “como educar a su hijo”, diciéndoles qué deben o qué no deben hacer,
lo que de alguna manera puede alejarlos de su propia sabiduria.

Sin embargo, muchas nociones practicas, surgidas de la investigacion y de

la experiencia como profesionales y madres, que enriquezcan la tarea mas
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delicada y transcendental del mundo “la de ser padre”, son inmensamente
valiosas. La relacién con un hijo es tan profunda y definitiva, que no puede

tomarse con ligereza, ni dejarle todo al azar.

Es importante que la estimuladora temprana desarrolle un plan de
intervencion el cual debe realizarse acorde a las necesidades de cada uno de los
nifios, es decir, el plan de estimulacion temprana debe ser individualizado, ya que
cada nifio posee deficiencias en distintas areas del desarrollo, por lo cual es
necesario aplicar un test del desarrollo para poder identificar el area que requiere
de més trabajo a comparacion de las demas.

Caracter integral de la estimulacion, areas del desarrollo.

Segln (Maria Claudia Medina y Maria Eugenia Posada, 2004,) Existen
en el ser humano distintas dimensiones que evolucionan a lo largo de la vida,
cubriendo diferentes etapas, hasta alcanzar la madurez. Estas dimensiones encajan
en areas del desarrollo, las cuales es imposible considerar aisladamente; cada una

incide en las demas, afirmando la condicion integral del ser humano.

Es fundamental tener en cuenta las diferentes areas que integran el
desarrollo humano, de manera que todas sean estimuladas de acuerdo con las

caracteristicas propias de cada etapa. Estas son:
AREAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA
Lenguaje

Segun (Maria Teresa Arango de Narvaez y otros, 2006) El lenguaje es
una caracteristica que distingue al ser humano de los animales. El lenguaje infantil
es un proceso estrechamente relacionado con el desarrollo total del nifio, y su

evolucion, que nos parece simple, resulta ser mas complicada y menos logica de

lo que estimamos. A siguiente es una sintesis de la manera como el nifio con el
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transcurso de los afios va alcanzando cada vez mas una mayor complejidad en la
evolucion del mismo. En los meses iniciales de vida del nifio se dice que se
encuentra en la etapa de pre-lenguaje, ya que durante los primeros meses solo se
comunica con los adultos por medio de lo que se ha denominado el primer grito,
el cual convierte en lenguaje, gracias a que los padres lo toman como un signo de
las necesidades de bebé. Pasa luego a balbuceo, el cual puede aparecer desde el
primer mes de vida y constituye respuestas a estimulos o del todo especifico,
Ilegando a reproducir todos los sonidos imaginables; poco a poco va reduciendo
todos estos sonidos, mientras la emision de otros nuevos se toma cada vez mas

intencional.

Aproximadamente desde el primer afio hasta el segundo afio y medio se
presenta en el infante lo que se ha llamado el primer lenguaje, en el cual el aporte
de los padres es indispensable, ya que el nifio en el lenguaje crea copiando,
aunque la imitacion a esta edad no sea una copia fiel (ya que él produce un desvio
creador, eliminando algunas de las partes de la conversacion o modificandolas

ampliamente).

Es entonces a partir de los tres afios cuando se habla de que el nifio tiene
en si el lenguaje, se destaca aqui nuevamente el papel importante del adulto para
ayudarte a salir de su primer lenguaje; una de las manifestaciones evidentes de
evolucion en el lenguaje es el cambio de actitudes que el nifio tiene frente al
lenguaje adulto, expresadas, por ejemplo, en el gusto por las historias que le
relatan; la insistencia en su continuacion o repeticion.

Por ello el amor a la literatura es algo fundamental para el desarrollo
integral del lenguaje. Para formar un buen lector existen principios que ayudan a
edificar las bases para una adecuada comunicacion: hablarle con claridad, con
entonacion (mimica de la voz); proporcionandole libros que le despierten la
sensibilidad, que contengan una historia simbdlica que estimule los sentimientos,
favorezca la creatividad, y le inspire sentimientos como la compasion y la ternura;
en fin; libros que se puedan abrir y empezar a leer por cualquier pagina, en los que

uno pueda pasearse, cerrar, abrir, etc.
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Entre los tres y cinco afos y medio el nifio debe dominar alrededor de
1.500 palabras, utilizando en muchos casos vocablos sin antes haber determinado

claramente su sentido.

Es normal que el lenguaje del nifio evolucione escandalosamente,
encontrando que a periodos de adquisicidn intensa les suceden etapas de titubeos,
de busqueda y a veces inclusive de mutismo. Por esto es importante estimular
directamente y en todas las etapas del lenguaje hablado, para que el nifio se
enfrente a estas dificultades de lenguaje con seguridad y logre superarlas con
rapidez. Es conveniente reconocer en el nifio su individualidad en el aprendizaje
del lenguaje, no existe reglas que determinen a qué edad deben los nifios decir sus
primeras palabras; pero si se sabe con certeza que la riqueza en el vocabulario de

un nifio esta influenciada por los estimulos familiares y ambientales que le rodean.

Asi mismo es importante aclarar que el lenguaje y el desarrollo
cognoscitivo estan estrechamente relacionados, y vemos entonces como el
pensamiento se realiza en el lenguaje; asi, cuanto mas preciso sea el lenguaje,
tanto més elevado sera el nivel mental y tanto mejores la cognicion y la actividad

creadora en los nifios.

El lenguaje del nifio se desarrolla apenas nace, el cual se hace presente mediante
el llanto, el nifio tiene un llanto especifico para cada necesidad: Hambre, suefio,
dolor. Mediante pasan los meses, el nifio y tiende a hacer gorjeos, balbuceos.
Estos se perfeccionan con los afios y aparecen las primera palabras del nifio,

logrando tener una mejor comunicacion con las personas que cuidan de él.
Area socio-afectiva
Es mediante el juego como el nifio expresa sus sentimientos y sus

conflictos, y escogiendo juegos en los que le sea necesaria la cooperacion de nifios

de su misma edad, logra llenar sus necesidades socio-afectivas. Esta es una
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funcion social importante, ya que gracias a él se realizan los ideales de
convivencia en comunidad. Su influencia emocional es vital porque ayudara a que
el nifio adquiera confianza y seguridad en si mismo, descargue sus emociones y dé
asi escapatoria a su agresividad y a sus temores; por ejemplo, mediante el juego
de fingimiento el nifio logra expresar su necesidad de proteccion por parte de sus
seres queridos. Gracias a este, se hace como en el teatro: un ensayo de las
situaciones de la vida y de las experiencias que no ha logrado comprender,
tratando en su intento de superar todos los obstaculos y sobrellevar la ansiedad
que esta falta de comprension de las situaciones reales le han generado, y expresar
sus deseos.

Influye también en la capacidad afectiva, el carifio por las demas
personas, el reconocimiento y la gratitud, aprende a callar para dejar que otro
hable; a aceptar posiciones diferentes y a defender las propias, ya que en €l se
realizan todo tipo de actividades que comparten la colaboracion, y el didlogo y el

encuentro en comunidad.

La mayoria de los juguetes para los nifios tienen una carga afectiva, que
conservaran con el transcurrir de los afios: las mufiecas y los animales ayudan al
aprendizaje de la maternidad y la paternidad. Tanto las nifias como los varones
ayudan al aprendizaje de la maternidad y la paternidad. Tanto las nifias como los
varones jugardn a alimentar, bafiar, dormir o acunar a los mufiecos, en las nifias
esto serd mas reforzado que en los varones, los nifios preferiran juegues que les
sirvan como materiales de construccion (los cubos y aquellos que puedan utilizar
para modelar y pintar). En general, a los nifios les gusta todo objeto que les

facilite proyectar su fantasia.

El juego influye en el desarrollo mora ya que es una practica basada en
reglas y leyes, en el respeto por el otro, la credibilidad y la confianza,
permitiéndole entrar en contacto consigo mismo y con la dinamica de los valores
sociales desde muy temprana edad. La aceptacion de estas por parte del nifio

constituye una escuela para la formacién de la voluntad.
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El juego es el campo de accion en el cual el nifio aprende a dirigir su
conducta, porque es un sistema en extremo complejo de reglas y codigo legal
propio. Tales reglas aparecen gradualmente en los juegos de los nifios y reflejan
los primeros intentos de organizacion de los habitos emocionales, mentales y
sociales. Asi por ejemplo: el gusto por los juegos repetitivos es el esbozo de un

orden, tan necesario en los primeros afos de vida.

El ordenamiento de las cosas supone también orden en las acciones,
dejando en ello su sello personal. A su vez este genera gusto por las reglas y
dominio de su conducta, ya que por medio de estas reglas es como el nifio

manifiesta su permanencia, su voluntad y su autonomia.

El desarrollo del &rea afectiva es importante en la vida de un nifio, ya que depende
de esta area el desarrollo de la personalidad y de la formacion del carécter
sentimental del nifio, es por esta razon que se recomienda que se trabaje en el
vinculo afectivo desde la etapa pre-natal del nifio por medio de masajes, caricias,
canciones y el hablar directamente con él. El afecto que brinda la mama a su hijo
es importante para el desarrollo del nifio, es por esto que es una de las &reas mas

importantes en la que interviene la estimulacion temprana.

Area Motora

Segln (Maria Claudia Medina y Maria Eugenia Posada, 2004,), Este
aspecto contempla todo lo relacionado con el movimiento. Las primeras
reacciones del recién nacido tienen un caracter motor y son evidentes a través de
sus reflejos. Estos son respuestas automaticas e inconscientes, que con los meses
irdn perdiendo al caracter de tales, para convertirse en respuestas o conductas

deliberadas.
Poco a poco y por efecto de la maduracion gradual del sistema nervioso,

los movimientos y ajustes del cuerpo en el espacio logran un objetivo

exploratorio, y es a través de ellos que el nifio empieza a tener mayor informacién
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sobre si mismo y sobre el mundo que le rodea. De este modo, el movimiento se
constituye en un gran pilar de aprendizaje, de la efectividad y del desarrollo

intelectual.

Dentro de la motricidad se encuentran dos subdivisiones: la motricidad
fina, abarca todos los movimientos que tienen que ver con las manos, es decir
movimientos finos y precisos, como: pinza digital; la motricidad gruesa, abarca
todos los movimientos que realizan las extremidades tanto superiores como

inferiores, como: Control ceféalico, Gateo, sedestacion, bipedestacion, etc.

El desarrollo motriz del nifio es importante para la movilidad del mismo, por lo
cual la estimulacion temprana trabaja con una serie de ejercicios que brindan
estimulos para el desarrollo tanto de la motricidad gruesa, (que corresponde a
movimientos de extremidades), como de la motricidad fina (movimientos precisos

y finos).

Area cognoscitiva

Este aspecto que contempla el desarrollo intelectual, hace referencia a la
forma como el nifio conoce el medio que lo rodea, respondiendo y actuando sobre
él. Durante los primeros meses este conocimiento del mundo se realiza a través
de los sentidos, que con el movimiento, edifican el desarrollo del pensamiento. A
medida que pasan los meses, el nifio va asociando la informacién que recibe por
los diferentes canales sensoriales (“une” lo que ve, con lo que oye, siente o huele)
para lograr destrezas mas complejas, anticipar las situaciones o respuestas del

medio y asi mismo ajustar sus acciones.
Dado que los nifios aprenden a través de los sentidos, es fundamental

proporcionar experiencias en las que se contemplan todos los canales de

informacion:
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El tacto: La piel es una de las principales fuentes de “alimento” afectivo
para el ser humano. Es el toque fisico la mayor forma de reconocimiento humano
y es el que establece los primeros cimientos de sus relaciones afectivas. Pero es
también por medio del tacto, que el nifio experimenta la forma, textura, tamafio y
otras caracteristicas de los objetos. Es uno de los mas valiosos medios de que
dispone para explorar el mundo y aprender.

La vision: Es a través de este sentido que el bebé descubre la luz, percibe
las formas y colores, los rostros humanos, el movimiento de los objetos. Logra
también con sus ojos, percibir la profundidad o las distancias en el espacio.
Aunque muchas de las funciones visuales son estructuradas en el periodo prenatal,
es evidente que la estimulacion ambiental es fundamental en el desarrollo

anatémico y funcional del sistema visual.

La audicion: Este sentido le proporciona al organismo un medio para
localizar y discriminar el sonido. El desarrollo del oido esta estrechamente
relacionado con el desarrollo del lenguaje y es el primer sentido en desarrollarse
completamente. Desde la vida intrauterina, el bebé percibe ruidos del cuerpo de su
madre, como también la musica u otros sonidos del medio. Desde el nacimiento es
sensible al ritmo y a los sonidos de baja frecuencia. Las habilidades auditivas que
va adquiriendo, son fundamentales en el reconocimiento de las personas y
precursores de la identificacion de sonidos fonéticos para la futura entonacion y

estructuracion del lenguaje.

El olfato: Es uno de los sentidos méas desarrollados al nacer; el pequefio
distingue el olor de su madre de los demas olores y lo prefiere, pues lo asocia con
situaciones placenteras de alimentacion, abrigo o caricias. El sentido del olfato
esta relacionado con la memoria y las emociones y estas conexiones empiezan a

formarse desde las primeras semanas de vida.

El gusto: Al nacer el nifio posee ya una sensibilidad gustativa, pues en su

lengua y paladar blando existen miles de receptores (papilas) que responden en
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forma especializada a los sabores dulce, salado, amargo y &cido. Las experiencias
que se le ofrezcan, le permitirdn posteriormente, reconocer y discriminar, preferir

o rechazar determinados sabores.

El sentido vestibular: Este sistema ayuda a responder a los movimientos
del cuerpo en el espacio y experimentar los cambios de posicion, necesarios para
mantener el equilibrio y la postura. Coordina los movimientos de los ojos, la

cabeza y el cuerpo, para orientarlos con relacién al espacio.

El sentido propioceptivo: Posee receptores en los musculos vy
articulaciones que informan al cerebro acerca de la ubicacion de las partes del
cuerpo y su movimiento. Este sentido hace posible que una persona guie los
movimientos de sus brazos y piernas sin tener que observar cada accion y ajuste

su postura para actuar en forma coordinada.

2.2.1.2. VARIABLE DEPENDIENTE

DESARROLLO INFANTIL

Segun (José Juan Amar Amar y entre otros, 2004) EIl crecimiento esta
estrechamente relacionado con el aumento de la cantidad de células en el cuerpo
humano, con el aumento de tamafio, y con la salud y la nutricion. El desarrollo no
solo se refiere al cambio fisico, sino también a los cambios de la organizacion y la
funcién, y al control que el ser fisico va logrando sobre el ambiente que lo rodea.
El concepto de supervivencia se refiere a la disposicion bioldgica a evitar la

muerte, y buscar la salud y el bienestar.

Hay una gran variedad de bases cientificas, desde la biologia, las
neurociencias, la psicologia, la antropologia, la sociologia, las ciencias de la salud,
etc., que explican el porqué de la intervencion temprana, la relacion de los
diferentes factores o variables que intervienen en la infancia temprana, la relacion

de los diferentes factores o variables que intervienen en el desarrollo infantil, y la
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manera como estos factores pueden ocasionar el éxito o el fracaso en el proceso
del desarrollo. Diversos factores intervienen en el desarrollo infantil: bioldgicos,

ambientales y psicosociales.

De ahi la gran importancia que se le otorga al adecuado desarrollo fisico,
motor y cognitivo en el nifio. Esto a su vez implica una buena nutricién, motor y
cognitivo en el nifio. Esto a su vez implica una buena nutricion, un buen cuidado
de su salud, y el ambiente debe proveerle una estimulacion adecuada para que

pueda aprender y desarrolle sus potencialidades.

Tanto la biologia como el ambiente ejercen una influencia decisiva en el
desarrollo infantil, y mas aun, todas esas influencias las recibe el cerebro, el

organo que rige todos los procesos humanos.

El desarrollo de la imagen cerebral ha permitido medir y hacer un mapa
del crecimiento del cerebro humano. Estas imagenes han revelado que el cerebro
humano no estd completamente desarrollado al momento del nalcimiento. El peso
del cerebro de un nifio de un afio es méas 0 menos un 25% de su peso aproximado
en la adultez. A la edad de tres afios, el cerebro del nifio ha alcanzado el 90% de
su potencial total. En otras palabras el cerebro del nifio es méas activo y complejo

de lo que anteriormente se creia.

Los neurocientificos han hecho grandes aportes que indican el rol clave
que juega el ambiente en el desarrollo cerebral. La importancia de esta
informacidn consiste en ver hasta donde la calidad de las experiencias tempranas
influencia la estructura del cerebro y el desarrollo infantil. Debido a que la
mayoria de sinapsis neuronales son formadas durante los tres primeros afios de

vida y se detienen después de los diez afios, estos tres primeros afios son criticos.
Las experiencias tempranas pueden tener un impacto dramatico en el

proceso de conexion entre neuronas, lo cual tiene como consecuencia que el

namero final de sinapsis en el cerebro aumente o disminuya en un 25%. Cada vez
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se reconoce mas que la clase de experiencia a la que el cerebro es expuesto en los
primeros tres afios de vida, influye dramaticamente en la manera como éste
operara para el resto de la vida. Como bien afirma (1996) citado por estos dos
ultimos autores: “El cerebro exterior entra al cerebro por medio de los sentidos y
le ensefian al cerebro lo que llegard a hacer” Kotulak expres6 lo anterior
basandose en los resultados de la investigacion llevada a cabo por Torsten Wiesel
sobre la importancia de la experiencia sensorial en el desarrollo cerebral, la cual

obtuvo el premio nobel.

El nifio aprende mucho de las experiencias que ha tenido, es por esto que la
estimulacion temprana realiza actividades en las cuales el nifio se involucra
totalmente en el proceso realizado, ademas esto hace que el nifio capte varios
estimulos los cuales ayudan a la formacion de conexiones sinépticas que ayudan a
la maduracion cerebral del nifio.

Segun (Chilina Ledn de Vilora, 2007), El desarrollo infantil ha sido un
tema de estudio en todas las culturas y tiempos como lo evidencian las obras de
varios autores clasicos. Entre ellos, Amos Cornenius (1592-1670), pionero en
estudiar al nifio como individuo en proceso. Sus planteamientos generaron dos
tipos de trabajos; tratados filoséficos y registros de observacion; estos ultimos
resultaron mas fructiferos por la atencién directa que prestaban al nifio. Entre los
primeros registros de observacion de la conducta infantil se reporta la obra de
Pestalozzi (1746-1827), Tiedman (1744-1814) y Darwin (1809-1882), quienes
observaron las conductas de sus hijos y sembraron la inquietud sobre la necesidad
de estudiar el desarrollo infantil en el hogar. A lo largo del tiempo, la psicologia
infantil expandid y los trabajos se polarizaron hacia dos tendencias: estudios

descriptivos y estudios empiricos.

La forma en la que varios psicélogos se basaron para obtener sus teorias,
es la observacion, ya que la observacién nos permite obtener méas informacion de
las actitudes que el nifio toma frente a varios problemas que se le presente.

Muchos de estos psicologos tienen teorias que en se aplican en la estimulacion
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temprana, al momento de realizar diferentes actividades lo cual aporta

significativamente al trabajar con los nifios.

Factores de riesgo de problemas en el desarrollo infantil

Segln (Isabel Cristina Neves de Souza, 2006,) Los problemas de
desarrollo de los nifios pueden tener muchas causas diferentes. La mayoria de las
veces no se puede establecer un Unico motivo, existiendo una asociacion de

diversas etiolégicas posiblemente asociadas con el problema.

Siendo el desarrollo del nifio el resultado de una interaccion entre las
caracteristicas biologicas y las experiencias ofrecidas por el medio ambiente,
factores adversos en estas dos areas puedan alterar el ritmo normal. A la
probabilidad de que esto ocurra se la denomina “riesgo para el desarrollo”. La
primera condicion para que un nifio se desarrolle bien es el afecto de su madre o
de la persona encargada de su cuidado. La falta de afecto y de amor en los
primeros afios de vida dejard marcas definitivas, constituyendo un de os riesgos

mas importantes para el buen desarrollo del menor.

La mayoria de los estudios clasifica los riesgos de ocurrencia de problemas

en el desarrollo del nifio como riesgos biolégicos y riesgos ambientales.

Riesgos Biologicos y Ambientales

Riesgos Bioldgicos Riesgos Ambientales
e Prematurez e Condiciones precarias de salud
e Hipoxia cerebral grave e Falta de recursos sociales y
e Kernicterus educacionales
e Meningitis o Estres familiar
e Encefalitis e Practicas  inadecuadas de
cuidado y educacion
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NEURODESARROLLO

Segun (Humberto Caicedo Lépez, 2012,). El desarrollo del cerebro es el
resultado de la reproduccion de billones de neuronas, la neurogénesis, y la
formacion de trillones de conexiones sindpticas, la sinaptogénesis. En los fetos
humanos hay una sobreproduccion de neuronas en los primeros meses y alcanza
su mayor concentracion hacia los seis meses de gestacion, periodo en el cual el
cerebro crece en volumen y peso para que luego el exceso de neuronas decrezca
mediante un proceso natural de seleccidn hasta una etapa en que el cerebro esta
dotado de las neuronas suficientes para asegurar la estructura normal y el
desempefio de las funciones que le corresponden al cerebro humano y para que
luego al nacer tenga el suficiente tejido nervioso que le permita construir las redes

neuronales que lo capaciten para adaptarse y aprender.

El ser humano nace con casi todas las celular cerebrales que puede tener
en su edad adulta con excepcion del cerebelo y una parte del cerebro interno, el
hipocampo, en donde el nimero de células crece significativamente después del
nacimiento. El desarrollo posterior del cerebro se concreta mas en el cambio de
conexiones sinapticas tanto en el nimero de estas como en su alcance a neuronas

préximas o mas alejadas o mas profundas en capas neuronales internas.

En edades tempranas el crecimiento de estas conexiones es espectacular,
aumenta muchisimo la densidad sindptica (nimero de sinapsis por unidad de
volumen) para luego desembocar en un periodo de reduccién sinaptica o poda
sinaptica, que ocurre segun el principio, las que se usan se refuerzan y las que no
se eliminan. Esta reduccion ocurre hasta que se obtiene los niveles de densidad
sinaptica.

Es por esta razon que se dice que la estimulacién temprana es mucho
mejor si se la brinda a tempranas edades, ya que el cerebro estad en plena
maduracion cerebral y por ende posee posibilidades de interiorizar aprendizajes, y

mas aln si se trata mediante estimulos brindados por medio o por profesionales de
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la salud, en este caso por una estimuladora temprana. Mientras el nifio tenga

menor edad, es mayo la plasticidad cerebral.

Al nacer los circuitos neuronales que se iniciaron en el Gtero siguen
forméndose y asi mismo prosigue el proceso de mielinizacion en areas muy
criticas para la actividad vital y de supervivencia, como en el tdlamo, las &reas
sensoriales y motoras y parte del cerebelo que capacita al neonato entre otras, para
respirar, dormir, reconocer voces y caras y movimientos basicos de su cuerpo y

extremidades.

A medida que procede el desarrollo neurologico se refinan estas
actividades basicas y su proceso de aprendizaje, su capacidad de atencion, de
movimientos, de habla y de representacion de ideas usando diferentes formas y en
ciertos aspectos acttan en forma similar a los adultos (Peid, et, al, 2007). A la
edad de 8 meses los infantes procesan algunos aspectos de los movimientos de los

adultos asi no tengan la habilidad para realizarlos.

Segln (Roberto Moreno Mora, 2011) El neurodesarrollo es la progresiva
adquisicién de funciones como el control postural, la autonomia de
desplazamiento, la comunicacién, el lenguaje verbal, y la interaccién social. Esta
evolucion estd estrechamente ligada al proceso de maduracion del sistema

nervioso y a la organizacién emocional y mental.

Mientras el nifio crece el cerebro va madurando y es importante que se
aproveche la plasticidad cerebral para que el desarrollo sea dptimo y no exista
ningun retraso. Conforme pasa el tiempo, el proceso de maduracion cerebral junto
con la adquisicion de funciones va avanzando para que el nifio logre un desarrollo

neuronal el cual ayude a las actividades diarias.

El retardo del neurodesarrollo debe considerarse como la desviacion

significativa de su curso, como consecuencia de acontecimientos de salud o de
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relacion que comprometen la evolucion biol6gica, psicologica y social.

(Ana Narberhaus y Dolors Segarra, 2004,) manifiesta que, Al final del
segundo y principio del tercer trimestre de gestacion se inicia una serie de eventos
complejos e interrelacionados, que posibilitan el correcto desarrollo cerebral.
Estos eventos incluyen: migracion neuronal, proliferacion de células gliales,
formacion de axones y espinas dendriticas, establecimiento de sinapsis,
mielinizacion, muerte celular programada y estabilizacion de las conexiones
corticales. Esto ultimo implica una reduccion en la densidad de sinapsis
existentes, lo cual representa un tipo de refinamiento cualitativo en el proceso de

conseguir un manejo mas eficiente de la informacion.

Este programa madurativo estd controlado genéticamente con
interacciones precisas en el ambiente intrauterino normal, sin embargo en un
ambiente extrauterino, con obvias diferencias fisiologicas, este proceso puede ser
objeto de importantes modificaciones: la respuesta cerebral sera regionalmente
especifica y dependera ademas del momento temporal concreto, asi como de la
naturaleza y duracion de posibles agentes lesivos.

DESARROLLO PSICOMOTRIZ

Definicién

Segun (Pamela Delgado, 2007,), Puede entenderse como el proceso en el
que se manifiesta las dimensiones psiquica, motriz-sensorial, social y afectiva y
por lo tanto se refiere a la ontogenia. El curso del desarrollo tipico es un indicador
de la indemnidad estructural y funcional del SN y los efectores, y sigue patrones
gue se mantiene mas o menos estables dentro de la deriva natural de la especie
humana, con una fuerte interaccidon entre bases genéticas y ambiente, que en el

caso de los primeros afios de vida son bastante criticos.
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En las concepciones actuales sobre el desarrollo, las consideraciones sobre
el ambiente no ponen énfasis en la simple exposicion a ambientes “mas
estimulantes”, sino principalmente al componente motivacional, que mueve al
nifio a conocer e influir en su entorno cercano fisico y social desde las etapas mas

tempranas.

Sin embargo estd claro que ambientes carenciados que imponen una
derivacion mantenida afectan negativamente el desarrollo global, siendo un factor
de riesgo para el desarrollo posterior del nifio. A este aspecto es importante
considerar como un elemento que influye; pero no condiciona; el acceso al
bienestar, la salud y las condiciones de la vida que se dan entre distintos estratos

socioecondmicos.

Organizacion progresiva del desarrollo psicomotor

Segun (Eliseo Palau, 2004,) Las bases del desarrollo y organizacién
psicomotores, o sea, el progresivo dominio del control postural, se ajustan a dos
leyes fundamentales:

e La organizacion céfalo-caudal, la cual nos indica que se irdn controlando
antes aquellas partes del cuerpo mas proximas a la cabeza.
Progresivamente, el control se ejercera hacia la pelvis. De ahi que el nifio

mueva la cabeza y el cuello antes de sentarse.

e La organizacion proxima-distal, por la que se desarrollard y controlaran
antes aquellas partes mas proximas al eje corporal, que divide
imaginariamente el cuerpo en dos partes simétricas, de arriba abajo. Esta
segunda ley permite explicar el paso de la llamada psicomotricidad gruesa
a otra, llamada psicomotricidad fina, a través de la cual el nifio, al integrar
y controlar mayor nimero de grupos, consigue que su movimiento sea mas

preciso, mas fino, especializado y complejo.
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Los procesos madurativos que se ajustan a las citadas leyes, el crecimiento
y la evolucidn del cerebro y la estimulacion fisica y psicoldgica que el nifio recibe
iran forjando el llamado control postural. Este control es de capital importancia,
pues se trata del primer posicionamiento del nifio frente al mundo, a su

conocimiento, a su comprension y a su representacion.

El equipo sensorial se activa progresivamente y recoge cada vez mas
informacidn sobre el contexto fisico-visual, olfativo y auditivo- que se traduce en

respuestas motrices cada vez mas complejas y controladas.

Dentro del desarrollo psicomotriz existen hitos los cuales se dan conforme
vaya creciendo el nifio, estos hitos no siempre se desarrollan a la misma edad en
todos los nifios, algunos los desarrollan después de los establecido y otros antes,
pero esto depende de cdmo sea el crecimiento el nifio, por ejemplo en nifios
prematuros estos hitos se tardardn maés tiempo por el mismo hecho de ser
prematuro, lo que la estimulacion pretende es que este nifio se desarrolle al mismo

ritmo que los nifios nacidos a término.

HITOS DEL DESARROLLO

p N «En principio, entre los 3 y 4 meses, el nifio ya
seracapaz de girar la cabeza de un lado a otro,
Control de la de levantarla al estar tumbado y de sustentarla
cabeza como prolongacion de tronco.
\ J
f Coordinacion A «La fijacién y guiado visual de la mano hacia )
> un objeto de interés, también queda bien
oculo-manual establecida durante el mismo periodo.
\, J J
4 N R )
i «Entre el 4to y el 5to mes, el nifio sera capaz d
CapaCl a € sentarse con apoyo o ayuda. Entre el 6to y el
sentarse ) 7mo, sin ella.
y,
* Los movimientos y desplazamientos que anteceden
la alternativamente accién de caminar (reptar, gatear,
La marcha : C |
ponerse de pie y avanzar los pies alternativamente
con ayuda) se dan sobre el 8vo mes. )
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Cabe sefialar que las diferencias en el desarrollo de este control entre
distintos nifios no se ven necesariamente correspondidas con ningun aspecto
concreto del desarrollo intelectual o cognitivo. El desarrollo psicomotor se
producira por la doble influencia de la maduracion bioldgica y la estimulacion
social recibida (en su aceptacion mas amplia). Sin maduracion no hay progreso.
Pero la maduracion fisica, bioldgica por si sola no garantiza un desarrollo pleno
de las capacidad se psicomotoras. El nifio precisa actividades que estimules el

aprendizaje de determinadas habilidades.

La meta del desarrollo Psicomotor

Segun (Antonio Mesonero, 1995), La meta del desarrollo psicomotor es el
control del propio cuerpo hasta ser capaz de sacar de €l todas las posibilidades de
accion y expresion. Ello quiere decir que tal desarrollo implica:

a) Un comportamiento externo o praxico (la accion)

b) Un componente interno simbolico (la representacion del cuerpo y sus

posibilidades de accion).

Entendemos por “desarrollo psicomotor”: el nivel de desarrollo evolutivo
alcanzado en los aspectos corporales y musculares (conocimiento del cuerpo y
control muscular).

El desarrollo psicomotor se realiza impulsado por un doble estimulo:

1) La maduracion bioldgica inherente al proceso de crecimiento calendario

madurativo prescrito por los genes o logica bioldgica).
2) La estimulacion social (la intervencion del medio, ofreciendo

oportunidades de Caracter social de dicho desarrollo; Relacion con la parte

abierta del codigo genético).
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Ello indica que, sin maduracion biolégica, no hay progreso. Pero, la

maduracion por si misma no da lugar a desarrollo y menos cuanto mas complejas

se van haciendo las adquisiciones. Lasucesion  de las etapas del desarrollo

motor depende de la maduracion progresiva y de la organizacion del cortex.

Principios béasicos del desarrollo psicomotor

Segun (Manuel Hernandez Rodriguez, 1994), manifiesta que:

El desarrollo es un proceso continuo que depende bésicamente de la
maduracion del sistema nervioso. La falta de estimulacion puede
retardarlo. Es inutil intentar con un programa especial de estimulacion que
un nifio comience a andar a los 6 meses 0 a hablar a los 3 meses porque

su sistema nervioso no esta preparado.

El desarrollo se hace siempre en direccion céfalo-caudal. Lo primero que
se adquiere es el control de la cabeza, y el nifio aprende a utilizar las
manos mucho antes de comenzar a andar.

La secuencia del desarrollo es la misma en todos los nifios, pero la
velocidad varia de unos a otros. Todos aprenden a sentarse antes que

andar, pero la edad a la que adquieren estas u otras funciones es variable.

Al principio, los estimulos provocan respuestas masivas, que van siendo
sustituidas  progresivamente por respuestas mas especificas e
individualizadas. Por ejemplo, el lactante de 4 6 6 meses, cuando ve un
objeto que le gusta, da patadas, mueve el tronco, y agita los brazos: en

cambio, el nifio mayor simplemente sonrie e intenta cogerlo.
Algunos de los reflejos primitivos tienen que desaparecer antes de que se

adquieran los correspondientes movimientos voluntarios, como sucede,

por ejemplo, con la marcha automatica y el reflejo de prension palmar.
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Estos principios son importantes al momento de trabajar con un nifio, porque
son claros y precisos y nos brinda una pauta al momento de diagnosticar algun
retraso y a la vez nos ayuda al momento de programar un plan de estimulacion
temprana. El fin de la estimulacion temprana es que el nifio disfrute de la etapa en
la que se encuentra, mediante juegos, actividades, mas no se trata de acelerar el

proceso normal del desarrollo del nifio.

2.3 HIPOTESIS

Hi: La Estimulacion Temprana incide en el desarrollo psicomotriz de los nifios y

nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica del Hospital General Puyo.

Ho: La Estimulacion Temprana no incide en el desarrollo psicomotriz de los nifios
y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica del Hospital General

Puyo.

2.4. SENALAMIENTO DE VARIABLES

Variable dependiente:

e Desarrollo Psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios

Variable independiente:

e La Estimulacién Temprana

Término de relacién:

e [ncide
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE

El enfoque que guiara la investigacion es predominantemente cualitativo porque
se observara la realidad dentro de los fendmenos sociales que engloba el contexto
en él nos desenvolvemos enfocados en una perspectiva holistica mediante la

descripcion del mundo conocido.

3.2. MODALIDAD BASICA

La investigacion responde a la modalidad de campo porque se va a interactuar
directamente con los nifios en el lugar de los hechos, teniendo contacto directo
con la realidad que existe en el contexto para obtener la informacion requerida

basandose en los objetivos planteados.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion se encuentra en la asociacion de variables porque evalla las
variaciones de comportamiento de una variable en funcion de la otra para medir el
grado de relacion existente entre las mismas, en los mismos sujetos y determinar

tendencias.

Con el fin de realizar una comparacion para determinar el mejor
procedimiento a tomar para lograr los objetivos propuestos comprobando asi que

una variable influye directamente en la otra.
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Consta de una investigacion participativa donde se observa el problema
directamente, las causas, efectos y posibles soluciones que se llevaran a cabo en la

propuesta.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacidén a la que se va a investigar es de 30 nifios(as) de 0 a 5 afios que acuden a la
consulta externa del Hospital General Puyo, ademas se tomara en cuenta un grupo de 30

nifios(as) para la comparacion de resultados.

Nifios y nifias que 30
recibiran estimulacién

temprana

Nifios y nifias que no 30
recibiran estimulacién

temprana

TOTAL 60

Fuente: Archivos de la institucion

Elaborado: Jenny Toasa

Como la poblacion es finita no fue necesario aplicar formula para extraer la muestra

procediendo a trabajar con todos los casos.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: La Estimulacion Temprana

Concepto Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas e Instrumentos
Téctil ¢Cal es el objetivo de los
Estimulacion Temprana es el Gustativo estimulos sensoriales?
conjunto de actividades que e Estimulos Olfativo ¢Por qué es importante
favorecen al desarrollo sensoriales Visual que el nifio tenga
adecuado del nifio, utilizando . experiencias sensoriales?
o ) _ Auditivo ) ) _
distintos estimulos sensoriales ¢Cbémo se evalua la Técnica: Instrumento:
que se realizan de manera adquisicion de
. - . Mentales )
sistematica y secuencial para e Capacidades capacidades mentales,
. Fisicas - .
promover sus capacidades. fisicas y sociales?
Sociales ¢ Coémo interviene las Encuesta Cuestionario
experiencias afectivas en
. Afectivas p
e Experiencias el nifio?
Sociales
tempranas
Cognitivas

Elaborado por Jenny Toasa
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Variable dependiente: Desarrollo Psicomotriz del nifio

Concepto Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas e Instrumentos
El desarrollo psicomotriz Motricidad gruesa | ¢En qué las areas trabaja la
es un proceso de Areas del Motricidad fina estimulacion temprana?
adquisicion de desarrollo Cognitivo ¢Como se determina en qué
habilidades y destrezas Lenguaje nivel de desarrollo se encuentra
dentro de las éareas del Socio afectivo el nifio?
desarrollo, las cuales ¢El desarrollo de habilidades y Técnica: | Instrumento:
intervienen en el correcto Control cefalico | destrezas es importante para la
. i L i ifio?
cumplimiento de los Hitos del Coordinacién vida del nifio?
hitos del desarrollo. desarrollo 6culo manual ¢ Es importante conocer el Test de Ficha
. desarrollo del nifio? Nelson psicométrica
Sedestacion
. . Ortiz
Bipedestacion
Control Céfalo caudal
postural

Préximo Distal

Elaborado por Jenny Toasa
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3.6. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Para qué?

-Diagnosticar el nivel del desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a
5 afios que acuden a la consulta
pediatrica del Hospital General Puyo
-Elaborar un programa de
Estimulacion Temprana de acuerdo a
nivel de desarrollo de cada nifio/a,
gue acuden a la consulta pediatrica
del Hospital General Puyo

-Aplicar programas de Estimulacion
Temprana en los nifios y nifias con
retraso en el desarrollo psicomotriz,
gue acuden a la consulta pediatrica
del Hospital General Puyo

-Determinar el nivel de desarrollo
psicomotor alcanzado entre los nifios
gue fue aplicado el programa de ET y
aquellos a los que no se aplicd el
programa, que acuden a la consulta

pediatrica del Hospital General Puyo

¢ De qué personas u objetos?

De los nifios y nifias

¢ Sobre qué aspectos?

Habilidades, Destrezas, Etapas
Estimulos, Juego, Memoria,
Discriminacion, Orientacion,
Motricidad gruesa, Motricidad fina
Cognitivo, Lenguaje, Socio afectivo
Praxias, Gnosias, Control cefalico

Sedestacion, Gateo, Bipedestacion

¢ Quién? ¢ Quiénes?

Autora: Jenny Estefania Toasa Cobo
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¢A quiénes? A los nifios y nifias del &rea pediatrica
del Hospital General Puyo

¢Cuando? Desde el mes de Junio al mes de
Diciembre del 2014

¢Dbénde? En el area pediatrica del Hospital

General Puyo

¢ Cuantas veces? El tiempo necesario para extraer la

informacién

¢Coémo? ¢ Qué técnicas de | Con la ayuda del test de Nelson Ortiz

recoleccion?

¢Con qué? Con la ayuda de: Ficha psicométrica

Fuente: Plan de recoleccion de informacion.

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El proceso de la informacion se obtendra en funcion a la captacion de 60 nifios,
tomandose en cuenta los criterios de inclusion y excusion, los mismos que acuden
a la consulta pediatrica en el Hospital General Puyo, posteriormente se realizara
un sorteo el cual dividira en dos grupos: Grupo control y grupo experimental, cada
uno de ellos conformado por 30 nifios con las mismas caracteristicas (edad, sexo).
Se procedera a realizar evaluaciones a cada uno de los nifios de los dos grupos, en
base al Test de Nelson Ortiz se obtuvo los puntajes, los mismos que se

transforman a niveles para cada area del desarrollo.

Se revisaran los datos y los resultados que se obtuvieron en la aplicacion de las
evaluaciones, seleccionando asi la informacidén necesaria. Luego se aplicara el
programa de estimulacion temprana al grupo experimental durante seis meses. Al
finalizar los tres meses siguientes se realizara un seguimiento de los avances de
los 60 nifios, y a los seis meses se realizara el re-test, tanto al grupo control como
al experimental. Posteriormente se analizara e interpretara los resultados para
Ilegar a la comprobacién de la hipotesis y por ultimo se determinara conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA PRIMERA EVALUACION
APLICADA A LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL.

NINOS (GRUPO EXPERIMENTAL)

Paciente Motricidad gruesa Motricidad fina Audicién y lenguaje Personal social
N° Alerta | Medio MeAdio Alto | Alerta | Medio MeAdio Alto | Alerta | Medio Me::lio Alto | Alerta | Medio Midio Alto
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X
21 X X
22 X X X X
23 X X X X
24 X X X
25 X X X X
26 X X X X
27 X X X X
28 X X X X
29 X X X X
30 X X X X
TOTAL 9 16 4 1] 13 | 16 1 0 12| 17 1 0|10 | 19 1 0
Tabla 1. Fuente: Evaluacion Nelson Ortiz Elaborado por: Jenny Toasa
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE MOTRICIDAD GRUESA

MOTRICIDAD GRUESA
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 9 30%
Medio 16 53%
Medio Alto 4 13%
Alto 1 1%
TOTAL 30 100%

Tabla 2. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborada por: Jenny Toasa

MOTRICIDAD GRUESA

H Alerta ™ Medio Medio Alto m Alto

3%

13%

Gréafico N.- 1 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de motricidad gruesa,
nueve pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 30%, diez y seis
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 54%, cuatro pacientes
se encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 13%, un paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 4%. Estos resultados dan a conocer
que la gran parte de los pacientes evaluados se encuentran en un nivel de medio,
es decir que existen varios items que no han sido realizados, ya sea por falta de
estimulos, por desconocimiento, etc. Mediante las sesiones de estimulacion

temprana este nivel puede mejorar y obtener un nivel alto.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE MOTRICIDAD FINA

MOTRICIDAD FINA
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 13 43%
Medio 16 54%
Medio Alto 1 3%
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 3. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

MOTRICIDAD FINA

H Alerta B Medio Medio Alto M Alto

3%_\0%

Gréfico N.- 2 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de motricidad fina , trece
pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 44%, diez y seis
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 53%, un pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 3%, ningin paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Estos resultados dan a conocer
que la gran mayoria de los pacientes se encuentran en un nivel aceptable, a pesar
de que no se han cumplido varios items dentro de esta area, lo cual interviene de
manera negativa en el desarrollo psicomotriz, por esta razon es necesario asistir a

sesiones de estimulacion temprana para superar el presenta nivel.

58



TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE AUDICION Y LENGUAJE

AUDICION Y LENGUAIJE
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 12 40%
Medio 17 57%
Medio Alto 1 3%
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 4 Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

AUDICION Y LENGUAIE

H Alerta ® Medio Medio Alto m Alto

3%_\ 0%

Gréfico N.- 3 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de audicién y lenguaje,
doce pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 40%, diez y siete
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 57%, un pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 3%, ningln paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Estos resultados dan a conocer
que los pacientes se encuentras en un nivel intermedio dentro de esta area, esto se
pudo haber dado por factores ambientales, sociales, y/o econdémicos, los mismo
que retrasan el proceso de desarrollo psicomotriz del paciente; por esta razon es

recomendable asistir a sesiones de estimulacion temprana.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE PERSONAL SOCIAL

PERSONAL SOCIAL
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 10 34%
Medio 19 63%
Medio Alto 1 3%
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 5. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

PERSONAL SOCIAL

H Alerta ® Medio Medio Alto m Alto
3%_\ 0%

Gréfico N.- 4 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del &rea de personal social, diez
pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 33%, diez y nueve
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 63%, un pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 3%, ningin paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Segln los datos que se obtiene,
mas de la mitad de los pacientes tiene un nivel aceptable, pero existen items que
no se han logrado realizar, los mismos que se alcanzar mediante sesiones de

estimulacién temprana mejorando el desarrollo de esta area y de las demas.

60



ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA PRIMERA EVALUACION
APLICADA A LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL

NINOS (GRUPO CONTROL)

Paciente | Motricidad gruesa Motricidad fina Audicion y lenguaje Personal social
N° Alerta | Medio M‘Zdio Alto | Alerta | Medio MeAdio Alto | Alerta | Medio Midio Alto | Alerta | Medio Mi\dio Alto
1 X X X
2 X
3 X
4 X X X X
5 X X
6 X X
7 X X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X
15 X X
16 X X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X X
21 X X X X
22 X X X X
23 X X X
24 X X X X
25 X X X X
26 X X X X
27 X X X
28 X
29 X X X X
30 X X X X

TOTAL 11 | 18 1 0|13 | 15 2 0|16 | 14 0 0|13 | 16 1 0

Tabla 6. Fuente: Evaluacion Nelson Ortiz Elaborado por: Jenny Toasa
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE MOTRICIDAD GRUESA

MOTRICIDAD GRUESA
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 15 50%
Medio 14 47%
s
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 7. Fuente: Evaluacién de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

MOTRICIDAD GRUESA

H Alerta ® Medio Medio Alto W Alto
3%_\ 0%

Gréafico N.- 5 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del &rea de motricidad gruesa,
quince pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 50%, catorce
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 47%, un pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 3%, ningun paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Al obtener los siguientes
resultados se puede decir que la mitad de los pacientes de este grupo tiene un
nivel de desarrollo muy bajo, lo cual repercute en las otras areas interviniendo

negativamente en el desarrollo psicomotriz.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE MOTRICIDAD FINA

MOTRICIDAD FINA
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 13 43,%
Medio 15 53%
s
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 8. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

MOTRICIDAD FINA

H Alerta ® Medio Medio Alto m Alto

0%

7%

Gréfico N.-6 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de motricidad fina, trece
pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 43%,quince pacientes
se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 50%, dos pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 7%, ningun paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Al obtener este puntaje se ve que
la mitad de los pacientes se ubican en el nivel mas bajo, el cual se debe superar y
alcanzar el nivel mas alto dentro de la evaluacion de Nelson Ortiz, para que de

esta manera su desarrollo psicomotriz este de acuerdo a los hitos del desarrollo.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE AUDICION Y LENGUAJE

AUDICION Y LENGUAIJE
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 17 53%
Medio 13 47%
s
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 9. Fuente: Evaluacién de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

AUDICION Y LENGUAIJE
H Alerta M Medio Medio Alto m Alto
0% 0%

Gréafico N.- 7 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de audicién y lenguaje,
diez y seis pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 53%,
catorce pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 47%, ningun
pacientes se encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 0%, ningin
paciente se encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Al obtener estos
resultados la mayoria de los pacientes se encuentra en un nivel aceptable pero si
no se continla con las sesiones de estimulacién temprana este nivel puede
mantenerse o0 a la vez bajar, es por esto que se recomienda seguir con las sesion

para que de esta manera el desarrollo psicomotriz sea el adecuado.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE PERSONAL SOCIAL

PERSONAL SOCIAL
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 13 43%
Medio 15 52%
Ao s
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 10. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

PERSONAL SOCIAL

M Alerta ® Medio Medio Alto W Alto
3%_\ 0%

Gréfico N.- 8 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de personal social, trece
pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 45%, quince pacientes
se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 52% un paciente se encuentran
en un nivel de “medio alto”, es decir un 3 %, ningln paciente se encuentra en un
nivel de “alto”, es decir un 0%. Al obtener estos resultados los pacientes se
encuentran en un nivel aceptable, pero si no asisten a sesiones de estimulacion
temprana el desarrollo de los mismos se puede quedar en ese mismo nivel o a la
vez baje el nivel de desarrollo psicomotriz. Se realizo el re-test a los 30 nifios de

los dos grupos después de 6 meses.
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PACIENTE N° 1

Historia clinica N° 012

EDAD: 6 MESES
PUNTAJE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 8 X
MOTRICIDAD FINA 9 X
AUDICION Y LENGUAJE 8 X
PERSONAL SOCIAL 9 X
TOTAL 34 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 11 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de ocho,
(medio alto); en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de
nueve, (medio alto); en el area de audicién y lenguaje obtiene un puntaje de ocho,
(medio alto); en el area de personal social el paciente obtiene un puntaje de nueve
(medio), y finalmente obtiene un puntaje de treinta y cuatro, ubicandole en un
nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente #1
40 = MOTRICIDAD
20 GRUESA
) N = MOTRICIDAD FINA
ALERTA MEDIO MEDIO ALTO ]
ALTO AUDICION Y
LENGUAJE

Gréfico N.- 9 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°l obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, lo que quiere decir que este nifio(a) super0 el nivel de
desarrollo psicomotriz con el que lleg6é (medio), subiendo un nivel méas dentro de

la evaluacion.
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PACIENTE N°2

Historia clinica n® 026

EDAD: 8 MESES
PUNTAJE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 11 X
MOTRICIDAD FINA 12 X
AUDICION Y LENGUAJE 12 X
PERSONAL SOCIAL 12 X
TOTAL 47 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N°12 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de once, (medio alto); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de doce, (medio alto); en el area de audicidn y lenguaje obtiene
un puntaje de doce, (medio alto); en el area de personal social el paciente obtiene
un puntaje de doce,(medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de cuarenta y

siete, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente # 2
50
40 B MOTRICIDAD GRUESA
30 B MOTRICIDAD FINA
20 .
AUDICION Y LENGUAJE

" | I [

0 B PERSONAL SOCIAL

ALERTA MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
ALTO

Gréfico N.- 10 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°2 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO?”, el nifio(a) supero el nivel de desarrollo psicomotriz con el que
Ilegd (medio), logrando alcanzar un desarrollo adecuado cumpliendo con los hitos

de desarrollo.
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PACIENTE N°3

Historia clinica n® 009

EDAD: 8 MESES

PUNTAJE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 10 X
MOTRICIDAD FINA 11 X
AUDICION Y 12 X
LENGUAJE
PERSONAL SOCIAL 11 X
TOTAL 44 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 13 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de diez(medio); en el area de motricidad fina el paciente obtiene
un puntaje de once (medio alto); en el area de audicion y lenguaje obtiene un
puntaje de doce(medio alto); en el area de personal social el paciente obtiene un
puntaje de once(medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de cuarenta y cuatro,

ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente # 3
60
B MOTRICIDAD GRUESA
40 = MOTRICIDAD FINA
20 AUDICION Y LENGUAJE
0 A B PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO  MEDIO  ALTO
ALTO TOTAL

Gréfico N.- 11 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°3 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTQO?”, el nifio(a) superd el nivel de desarrollo psicomotriz con el que
llegd (medio), a pesar que no fue en todas las areas, se obtuvo un nivel de

desarrollo adecuado.
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PACIENTE N° 4

Historia clinica n® 010

EDAD: 11 MESES
PUNTAJE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 14 X
MOTRICIDAD FINA 14 X
AUDICION Y LENGUAJE 13 X
PERSONAL SOCIAL 13 X
TOTAL 54 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 14 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de catorce (medio alto); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de catorce (medio alto); en el area de audicién y lenguaje
obtiene un puntaje de trece (medio); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de trece (medio), y finalmente obtiene un puntaje de cincuenta

y cuatro, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente # 4
60
B MOTRICIDAD GRUESA
40 = MOTRICIDAD FINA
20 AUDICION Y LENGUAJE
0 I . B PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO  MEDIO ALTO TOTAL
ALTO

Gréafico N.-12 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°4 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, aunque no se logra obtener el mismo nivel en todas las areas, el
paciente obtiene un nivel general superior con el que inicio, obteniendo un

desarrollo adecuado.
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PACIENTE N° 5

Historia clinica n® 019

EDAD: 5 MESES

PUNTAJE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 13 X
MOTRICIDAD FINA 14 X
AUDICION Y 14 X
LENGUAJE
PERSONAL SOCIAL 14 X
TOTAL 55 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 15. Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de trece, (medio); en motricidad fina el paciente obtiene un
puntaje de catorce, (medio alto); en audicién y lenguaje obtiene un puntaje de
catorce, (medio alto); en personal social el paciente obtiene un puntaje de catorce,
(medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de cincuenta y cinco, ubicandole en
un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente # 5
60 B MOTRICIDAD GRUESA
40 = MOTRICIDAD FINA
20 .
AUDICION Y LENGUAJE
0 | il
= PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO MEDIO  ALTO
ALTO TOTAL

Gréfico N.- 13 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°5 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, es decir subid dos niveles dentro de la evaluacion, logrando
realizar los items correspondientes a su rango de edad y tener un desarrollo

adecuado.
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PACIENTE N° 6

Historia clinica n® 020

EDAD: 11 MESES
PUNTAJE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 13 X
MOTRICIDAD FINA 14 X
AUDICION Y LENGUAJE 13 X
PERSONAL SOCIAL 14 X
TOTAL 54 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N 16. Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de trece (medio); en el area de motricidad fina el paciente obtiene
un puntaje de catorce (medio alto); en el area de audicion y lenguaje obtiene un
puntaje de trece (medio); en el area de personal social el paciente obtiene un
puntaje de catorce (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de cincuenta y

cuatro, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente #6
60
= MOTRICIDAD GRUESA
40 = MOTRICIDAD FINA
20 AUDICION Y LENGUAJE
0 [l u ® PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO MEDIO  ALTO TOTAL
ALTO

Gréfico N.- 14 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°6 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, no se logra obtener el mismo nivel en todas las areas, debido a
falta de estimulos en casa, sin embargo se obtiene un nivel general superior con el

que inicid.
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PACIENTE N°7

Historia clinica n® 30

EDAD: 5 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 14 X
MOTRICIDAD FINA 14 X
AUDICION Y LENGUAJE 14 X
PERSONAL SOCIAL 14 X
TOTAL 56 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 17 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de catorce (medio alto); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de catorce (medio alto); en el area de audicién y lenguaje
obtiene un puntaje de catorce (medio alto); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de catorce (medio alto), y finalmente obtiene un
puntaje de cincuenta y seis, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
MEDIO ALTO”.

Paciente #7
60 ® MOTRICIDAD GRUESA
40 ® MOTRICIDAD FINA
20 -
AUDICION Y LENGUAJE
0 .
H PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO MEDIO  ALTO
ALTO TOTAL

Gréfico N.- 15 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°7 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, el paciente alcanza en todas las areas un nivel de desarrollo

superior, debido a la constancia en las sesiones de estimulacion temprana.
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PACIENTE N° 8

Historia clinica n® 015

EDAD: 13 MESES

PUNTAJE = ALERTA MEDIO MEDIO | ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 16 X

MOTRICIDAD FINA 18 X

AUDICION Y LENGUAJE 17 X

PERSONAL SOCIAL 17 X

TOTAL 68 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 18 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de dieciséis (medio); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de dieciocho (medio alto); en el area de audicion y lenguaje
obtiene un puntaje de diecisiete (medio alto); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de diecisiete(medio alto), y finalmente obtiene un
puntaje de sesenta y ocho, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“MEDIO ALTO”.

Paciente #8
80
® MOTRICIDAD GRUESA
60
10 = MOTRICIDAD FINA
20 q AUDICION Y LENGUAJE
0 il B PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO MEDIO  ALTO

Gréfico N.-16 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°8 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, realizando todos los items correspondientes al rango de edad,
obteniendo un desarrollo psicomotor adecuado, debido a las sesiones de

estimulacion temprana.
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PACIENTE N° 9

Historia clinica n® 022

EDAD: 13 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 17 X
MOTRICIDAD FINA 18 X
AUDICION Y LENGUAJE 17 X
PERSONAL SOCIAL 16 X
TOTAL 68 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N°19 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de diecisiete (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de dieciocho (medio alto); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de diecisiete (medio alto); en el area de personal
social el paciente obtiene un puntaje de dieciseis(medio), y finalmente obtiene un
puntaje de sesenta y ocho, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“MEDIO ALTO”.

Paciente #9
80
® MOTRICIDAD GRUESA
60
40 B MOTRICIDAD FINA
20 AUDICION Y LENGUAIJE
0 I—.— W PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO TOTAL

Gréfico N.- 17 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°9 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, superando el nivel de desarrollo con el que el paciente inicio

sesiones de estimulacion temprana, logrando un adecuado desarrollo psicomotriz.

74



PACIENTE N° 10

Historia clinica n® 021

EDAD: 13 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO = ALTO
ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 16 X
MOTRICIDAD FINA 17 X
AUDICION Y LENGUAJE 15
PERSONAL SOCIAL 16
TOTAL 64 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 20 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de dieciséis (medio); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de diecisiete (alto); en el area de audicion y lenguaje obtiene
un puntaje de quince (medio); en el area de personal social el paciente obtiene un
puntaje de dieciséis (medio), y finalmente obtiene un puntaje de sesenta y cuatro,

ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente #10
80
BE MOTRICIDAD GRUESA
60
40 = MOTRICIDAD FINA
20 I AUDICION Y LENGUAIJE
0 i B PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO  MEDIO ALTO
ALTO TOTAL

Gréfico N.- 18 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°10 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, superando al nivel con el que el paciente inicio las sesiones de
estimulacién temprana, debido a la asistencia de las mismas, obteniendo el

adecuado desarrollo.
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PACIENTE N° 11

Historia clinica n® 001

EDAD: 13 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD GRUESA 18 X
MOTRICIDAD FINA 18 X
AUDICION Y LENGUAJE 17 X
PERSONAL SOCIAL 17 X
TOTAL 70 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 21 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de dieciocho (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de dieciocho (medio alto); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de diecisiete (medio alto); en el area de personal
social el paciente obtiene un puntaje de diecisiete (medio alto), y finalmente
obtiene un puntaje de setenta, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“MEDIO ALTO”.

Paciente # 11

80
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ALTO TOTAL

Gréfico N.- 19 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°11 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”. Obtiene un nivel superior en todas las areas, por ende se

obtiene un resultado favorable en el desarrollo psicomotriz del paciente.
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PACIENTE N° 12

Historia clinican ° 017

EDAD: 15 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 19 X
MOTRICIDAD FINA 19 X

AUDICION Y LENGUAJE 18 X

PERSONAL SOCIAL 18 X

TOTAL 74 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 22 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de diecinueve(medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de diecinueve(medio alto); en el &rea de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de dieciocho(medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de dieciocho(medio alto), y finalmente obtiene un
puntaje de setenta y cuatro, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“ALTO”.

Paciente #12
80
E MOTRICIDAD GRUESA
60
40 E MOTRICIDAD FINA
20 AUDICION Y LENGUAJE
o 'nn

W PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO  MEDIO ALTO

ALTO TOTAL

Gréfico N.- 20 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°12 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”. El paciente obtiene el nivel més alto dentro de la evaluacion, por ende el
desarrollo psicomotriz es el esperado luego de la aplicacion de sesiones de

estimulacion temprana.
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PACIENTE N° 13

Historia clinica n® 023

EDAD: 16 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 17 X
MOTRICIDAD FINA 18 X
AUDICION Y LENGUAJE 18 X
PERSONAL SOCIAL 18 X
TOTAL 71 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz ~ Tabla N° 23 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de diecisiete(medio alto); en el &rea de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de dieciocho (medio alto); en el area de audicion y lenguaje
obtiene un puntaje de dieciocho(medio alto); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de dieciocho (medio alto), y finalmente obtiene un
puntaje de setenta y uno, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“ALTO”.

Paciente #13
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Gréfico N.- 21 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°13 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”. El paciente obtiene el nivel mas alto dentro de la evaluacion, por ende el
desarrollo psicomotriz es el esperado luego de la aplicacién de sesiones de

estimulacion temprana.

78



PACIENTE N° 14

Historia clinica n® 008

EDAD: 10 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 21 X
MOTRICIDAD FINA 20 X
AUDICION Y LENGUAJE 20 X
PERSONAL SOCIAL 20 X
TOTAL 81 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 24 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintiuno (nivel alto); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de veinte (alto); en el area de audicion y lenguaje obtiene un
puntaje de veinte (alto); en el area de personal social el paciente obtiene un
puntaje de veinte (alto), y finalmente obtiene un puntaje de ochenta y uno,

ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALTO”.

Paciente #14
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Gréfico N.- 22 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°14 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”. El paciente obtiene un mismo nivel en todas las areas del desarrollo lo

gue hace que el paciente cumpla con los items correspondientes al rango de edad.
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PACIENTE N° 15

Historia clinica n® 024

EDAD: 18 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 17 X
MOTRICIDAD FINA 18

AUDICION Y LENGUAJE 17 X
PERSONAL SOCIAL 17 X
TOTAL 69 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz ~ Tabla N° 25 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de diecisiete(medio alto); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de dieciocho(medio alto); en el area de audicion y lenguaje
obtiene un puntaje de diecisiete (medio alto); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de diecisiete(medio alto), y finalmente obtiene un
puntaje de sesenta y nueve, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“MEDIO ALTO”.

Paciente #15
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Gréfico N.- 23 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°15 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”. El paciente tiene un aumento significativo en su desarrollo,
debido a las sesiones de estimulacién temprana, obteniendo adecuado desarrollo

psicomotriz.
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PACIENTE N° 16

Historia clinica n® 025

EDAD: 18 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 17 X
MOTRICIDAD FINA 18 X

AUDICION Y LENGUAJE 18 X
PERSONAL SOCIAL 19 X

TOTAL 72 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 26 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de diecisiete (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de dieciocho(medio alto); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de dieciocho (medio alto); en el area de personal
social el paciente obtiene un puntaje de diecinueve (medio alto), y finalmente
obtiene un puntaje de setenta y dos, ubicandole en un nivel de desarrollo
psicomotriz de “ALTO”

Paciente #16
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Gréfico N.- 24 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°16 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”. El paciente tiene un aumento significativo en su desarrollo, debido a las

sesiones de estimulacion temprana, obteniendo adecuado desarrollo psicomotriz.
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PACIENTE N° 17

Historia clinica n® 028

EDAD: 18 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 17 X
MOTRICIDAD FINA 17 X
AUDICION Y LENGUAJE 16 X

PERSONAL SOCIAL 16 X

TOTAL 66 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 27 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de diecisiete (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de diecisiete (medio alto); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de dieciséis (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de dieciséis (medio), y finalmente obtiene un puntaje

de sesenta y seis, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALTO”.

Paciente #17
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Gréfico N.- 25 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°17 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”. Tiene un nivel de desarrollo psicomotor superior con el que inicio,

cumpliendo con los items e hitos, obteniendo un desarrollo psicomotriz adecuado.
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PACIENTE N° 18

Historia clinica n® 029

EDAD: 19 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
X

MOTRICIDAD GRUESA 22

MOTRICIDAD FINA 20

AUDICION Y LENGUAJE 18 X
PERSONAL SOCIAL 21 X
TOTAL 81 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 28 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintidés (alto); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de veinte (alto); en el area de audicién y lenguaje obtiene un
puntaje de dieciocho (medio alto); en el area de personal social el paciente obtiene
un puntaje de veintiuno (alto), y finalmente obtiene un puntaje de ochenta y uno,

ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALTO”.

Paciente #18
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Gréfico N.- 26 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°18 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”. Obtiene un nivel superior en comparacion con el nivel que inicid, lo que
aumenta su desarrollo psicomotriz colocandolo en un adecuado nivel dentro de la

evaluacion.
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PACIENTE N° 19

Historia clinica n® 016

EDAD: 23 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 21 X
MOTRICIDAD FINA 21 X
AUDICION Y LENGUAJE 17 X

PERSONAL SOCIAL 20 X
TOTAL 79 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 29 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintiuno(medio alto); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de veintiuno(medio alto); en el area de audicion y lenguaje
obtiene un puntaje de diecisiete (medio); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de veinte (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de
setenta y nueve, ubicadndole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO
ALTO”,

Paciente #19

100
80 m MOTRICIDAD GRUESA
60 ® MOTRICIDAD FINA
40 4
AUDICION Y LENGUAIJE
P o
0 W PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
ALTO

Gréfico N.- 27 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°19 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”. El nivel de desarrollo psicomotriz sube debido a la asistencia
de sesiones de estimulacion temprana, cumpliendo con los items correspondientes

a su edad.
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PACIENTE N° 20

Historia clinica n® 002

EDAD: 30 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 26 X
MOTRICIDAD FINA 24 X
AUDICION Y LENGUAJE 25 X
PERSONAL SOCIAL 25 X
TOTAL 100 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 30 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintiséis (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de veinticuatro (medio alto); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de veinticinco (medio alto); en el area de personal
social el paciente obtiene un puntaje de veinticinco (alerta), y finalmente obtiene
un puntaje de cien, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO
ALTO”.

Paciente #20
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Gréfico N.- 28 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°20 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”. El paciente adquiere un nivel de desarrollo superior,

cumpliendo con los items de la evaluacion de acuerdo a su rango de edad.
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PACIENTE N° 21

Historia clinica n® 013

EDAD: 31 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 27 X
MOTRICIDAD FINA 24 X
AUDICION Y LENGUAJE 20

PERSONAL SOCIAL 21

TOTAL 92 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 31 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintisiete (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de veinticuatro (medio alto); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de veinte (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de veintiuno (medio), y finalmente obtiene un puntaje
de noventa y dos, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO
ALTO”.

Paciente #21
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Gréfico N.- 29 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°21 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, adquiriendo un nivel superior a comparacion con el que llego,
cumpliendo con los items de la evaluacion, de esta manera obtiene un adecuado

desarrollo psicomotriz.
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PACIENTE N° 22

Historia clinica n® 018

EDAD: 34 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 24 X

MOTRICIDAD FINA 24 X

AUDICION Y LENGUAJE 26 X

PERSONAL SOCIAL 27 X

TOTAL 101 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 32 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veinticuatro (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de veinticuatro (medio alto); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de veintiséis (medio alto); en el area de personal
social el paciente obtiene un puntaje de veintisiete (medio alto), y finalmente
obtiene un puntaje de ciento uno ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz
de “ALTO”.

Paciente #22
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Gréfico N.- 30 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°22 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”, el mismo que se obtuvo mediante sesiones de estimulacion temprana,

aportando para un adecuado desarrollo psicomotriz
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PACIENTE N° 23

Historia clinica n® 014

EDAD: 30 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA
MOTRICIDAD FINA
AUDICION Y LENGUAJE
PERSONAL SOCIAL
TOTAL

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

ANALISIS

28
29
28
28
113

X X X| X

X

Tabla N° 33 Elaborado por: Jenny Toasa

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa

tiene un puntaje de veintiocho (alto); en el area de motricidad fina el paciente

obtiene un puntaje de veintinueve (alto); en el area de audicion y lenguaje obtiene

un puntaje de veintiocho (alto); en el area de personal social el paciente obtiene un

puntaje de veintiocho (alto), y finalmente obtiene un puntaje de ciento trece,

ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALTO”.
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INTERPRETACION

Gréfico N.- 31 Elaborado por: Jenny Toasa

Segun los datos obtenidos, el paciente n°23 obtiene un nivel de desarrollo de

“ALTO”. El nifio(a) cumple con los items correspondientes al hito del desarrollo

en el que se encuentra, obteniendo un adecuado nivel de desarrollo psicomotriz.
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PACIENTE N° 24

Historia clinica n® 006

EDAD: 41 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
X

MOTRICIDAD GRUESA 25

MOTRICIDAD FINA 23

AUDICION Y LENGUAJE 20

PERSONAL SOCIAL 22 X

TOTAL 90 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 34 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veinticinco (medio); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de veintitrés (medio); en el area de audicién y lenguaje obtiene
un puntaje de veinte (alerta); en el area de personal social el paciente obtiene un
puntaje de veintidos (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de noventa

ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO”.

Paciente #24
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Gréfico N.- 32 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

Segun los datos obtenidos, el paciente n°24 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO”. El nifio(a) aun no logra algunos items, pero realiz6 actividades que no

lo hacia, lo que hace que el nivel de desarrollo psicomotriz aumente.
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PACIENTE N° 25

Historia clinica n® 007

EDAD: 41 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 29 X
MOTRICIDAD FINA 28 X

AUDICION Y LENGUAJE 29 X
PERSONAL SOCIAL 30

TOTAL 116 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 35 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintinueve (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de veintiocho (medio alto); en el area de audicién y
lenguaje obtiene un puntaje de veintinueve (medio alto); en el area de personal
social el paciente obtiene un puntaje de treinta (alto), y finalmente obtiene un
puntaje de ciento dieciséis ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“ALTO”.

Paciente #25
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Gréfico N.- 33 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°25 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”. El nifio(a) ain no logra algunos items, pero realizd actividades que no

lo hacia, lo que hace que el nivel de desarrollo psicomotriz aumente.
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PACIENTE N° 26

Historia clinica n® 003

EDAD: 42 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 27 X
MOTRICIDAD FINA 27 X

AUDICION Y LENGUAJE 27 X

PERSONAL SOCIAL 28 X

TOTAL 108 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 36 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintisiete (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de veintisiete (medio alto); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de veintisiete (medio alto); en el area de personal
social el paciente obtiene un puntaje de veintiocho (medio alto), y finalmente
obtiene un puntaje de ciento ocho ubicandole en un nivel de desarrollo
psicomotriz de “MEDIOALTO”.

Paciente #26
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Gréfico N.- 34 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°26 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, por ende el nivel de desarrollo psicomotriz ha mejorado a
comparacion con el nivel que el paciente llego, ubicandolo en un adecuado

desarrollo.
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PACIENTE N° 27

Historia clinica n® 027

EDAD: 42 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 27 X
MOTRICIDAD FINA 25

AUDICION Y LENGUAJE 26

PERSONAL SOCIAL 27 X
TOTAL 105 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 37 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintisiete (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de veinticinco (medio); en el area de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de veintiséis (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de veintisiete (medio alto), y finalmente obtiene un
puntaje de ciento cinco ubicadndole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“MEDIO ALTO”.

Paciente #27
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Gréfico N.- 35 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°27 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”, cumpliendo con los items que no logrd al iniciar las sesiones,

ubicando al paciente en un nivel de adecuado de desarrollo psicomotriz.
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PACIENTE N° 28

Historia clinica n® 005

EDAD: 45 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 29 X

MOTRICIDAD FINA 28

AUDICION Y LENGUAJE 28 X

PERSONAL SOCIAL 28 X

TOTAL 113 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 38 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segln la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de veintinueve (medio alto); en el area de motricidad fina el
paciente obtiene un puntaje de veintiocho (medio alto); en el area de audicién y
lenguaje obtiene un puntaje de veintiocho (medio alto); en el area de personal
social el paciente obtiene un puntaje de veintiocho (medio alto), y finalmente
obtiene un puntaje de ciento trece ubicandole en un nivel de desarrollo
psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente #28

150 ® MOTRICIDAD GRUESA
100 = MOTRICIDAD FINA
50 AUDICION Y LENGUAJE
0 ma B PERSONAL SOCIAL
ALERTA MEDIO MEDIO  ALTO
ALTO TOTAL

Gréfico N.- 36 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°28 obtiene un nivel de desarrollo de
MEDIO ALTO”, el mismo que cumple con ciertos items que no lograba al iniciar
las sesiones y cumple con los correspondientes a su actual edad, poniéndolo en un

adecuado desarrollo
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PACIENTE N° 29

Historia clinica n® 011

EDAD: 48 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 36 X
MOTRICIDAD FINA 28 X

AUDICION Y LENGUAJE 28 X

PERSONAL SOCIAL 28 X

TOTAL 114 X

Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 39 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de treinta (alto); en el area de lenguaje el paciente obtiene un
puntaje de veinte y cinco (alerta); en el area de audicion y lenguaje obtiene un
puntaje de veinte y tres (medio); en el area de personal social el paciente obtiene
un puntaje de veinte y cinco (medio), y finalmente obtiene un puntaje de ciento

tres, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Paciente #29
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Gréfico N.- 37 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°29 obtiene un nivel de desarrollo de
“MEDIO ALTO”. Logra cumplir con actividades que no lo hacia, cumpliendo con
el hito del desarrollo en el que se encuentra, obteniendo un adecuado desarrollo

psicomotriz.
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PACIENTE N° 30

Historia clinica n® 004

EDAD: 57 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD GRUESA 30 X
MOTRICIDAD FINA 30 X

AUDICION Y LENGUAIJE 29 X

PERSONAL SOCIAL 29 X

TOTAL 118 X
Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz Tabla N° 40 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS

El paciente, segun la evaluacion realizada dentro del area de motricidad gruesa
tiene un puntaje de treinta (medio alto); en el area de motricidad fina el paciente
obtiene un puntaje de treinta (medio alto); en el area de audicién y lenguaje
obtiene un puntaje de veintinueve (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de veintinueve (medio), y finalmente obtiene un
puntaje de ciento dieciocho, ubicandole en un nivel de desarrollo psicomotriz de
“ALERTA”.

Paciente #30
150

®m MOTRICIDAD GRUESA

100 " ®m MOTRICIDAD FINA
50 B AUDICION Y LENGUAJE

0 1 B 8 m PERSONAL SOCIAL

ALERTA MEDIO MEDIO  ALTO TOTAL
ALTO

Gréfico N.- 38 Elaborado por: Jenny Toasa
INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos, el paciente n°30 obtiene un nivel de desarrollo de
“ALTO”. El nifio(a) mejora el nivel con el que inici6 las sesiones cumpliendo con

el hito del desarrollo en el que se encuentra, obteniendo un adecuado desarrollo.
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EVALUACIONES DE NELSON ORTIZ DEL GRUPO EXPERIMENTAL
(RE-TEST)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS

NINOS (GRUPO EXPERIMENTAL)

Paciente | Motricidad gruesa Motricidad fina Audicion y lenguaje Personal social

N° Alerta | Medio MeAdio Alto | Alerta | Medio MeAdio Alto | Alerta | Medio MeAdio Alto | Alerta | Medio Me;dio Alto
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X X X
22 X X X X
23 X X X X
24 X X X X
25 X X X X
26 X X X X
27 X X X X
28 X X X X
29 X X X X
30 X X X

TOTAL 0 5 21 (4| O 2 25 | 3| 1 8 19 [ 2] 1 6 19 | 4

Tabla 41. Fuente: Evaluacion Nelson Ortiz

Elaborado por: Jenny Toasa

96




TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE MOTRICIDAD GRUESA

MOTRICIDAD GRUESA
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 0 0%
Medio 5 17%
Medio Alto 21 70%
Alto 4 13%
TOTAL 30 100%

Tabla 42. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborada por: Jenny Toasa

MOTRICIDAD GRUESA

H Alerta ™ Medio Medio Alto m Alto

0%

70%

Gréfico N.- 39 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de motricidad gruesa,
ningln pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 0%, cinco
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 17%, veintiin
pacientes se encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 70%, cuatro
paciente se encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 13%. Estos resultados dan
a conocer que la gran parte de los pacientes evaluados se encuentran en un nivel
de medio alto, es decir que el paciente ha logrado cumplir con los items que no lo

hacia, colocandolo en un adecuado nivel de desarrollo psicomotriz.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE MOTRICIDAD FINA

MOTRICIDAD FINA
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 0 0%
Medio 2 7%
Medio Alto 25 83%
Alto 3 10%
TOTAL 30 100%

Tabla 43. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

MOTRICIDAD FINA

H Alerta ® Medio Medio Alto m Alto

0%

83%

Gréfico N.- 40 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de motricidad fina ,
ningln paciente se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 0%, dos
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 7%, veinticinco
pacientes se encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 83%, tres
paciente se encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 10%. Estos resultados dan
a conocer que la gran mayoria de los pacientes se encuentran en un nivel superior
en lo que respecta a esta area, mostrando un gran incremento debido a las sesiones

de estimulacién temprana y al compromiso de los padres.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE AUDICION Y LENGUAJE

AUDICION Y LENGUAIJE
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 1 3%
Medio 8 27%
Medio Alto 19 63%
Alto 2 2%
TOTAL 30 100%

Tabla 44. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

AUDICION Y LENGUAJE

H Alerta ™ Medio Medio Alto m Alto

3%

63%

Gréfico N.- 41 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de audicién y lenguaje, un
paciente se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 3%, ocho pacientes se
encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 27%, diecinueve pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 63%, dos paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 7%. Estos resultados dan a conocer
que los pacientes se encuentras en un nivel superior dentro de esta area, superando
al nivel con el que llegaron. Los pacientes logran actividades que no lo hacian y a
la vez cumplen con items que se encuentran dentro de su rango de edad en la

evaluacion.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE PERSONAL SOCIAL

PERSONAL SOCIAL
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 1 3%
Medio 6 20%
Medio Alto 19 64%
Alto 4 13%
TOTAL 30 100%

Tabla 45. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

PERSONAL SOCIAL

H Alerta B Medio Medio Alto M Alto

3%

64%

Gréfico N.- 42 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de personal social, un
paciente se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 3%, seis pacientes se
encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 20%, diecinueve pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 64%, cuatro paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 13%. Segun los datos que se obtiene,
mas de la mitad de los pacientes tiene un nivel superior dentro de esta area, el cual
ha sido superado durante este proceso, ademas se cumplieron los items

correspondientes a su rango de edad, el cual no lograban hacerlo.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS

EVALUACIONES DENELSON ORTIZ DEL GRUPO CONTROL (RE-

NINOS (GRUPO CONTROL)

Motricidad fina

Personal social

Paciente | Motricidad gruesa Audicién y lenguaje

N° Medio Medio MeAdio Alerta | Medio Midio
1 X X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X
5 X X X
6 X X
7 X X
8 X
9 X X X
10 X X
11 X X
12 X
13 X X X
14 X
15 X X
16 X
17 X X X
18 X
19 X X X
20 X X
21 X X
22 X X
23 X X X
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X X
30 X X

TOTAL 19 18 2 12 | 15 3

Tabla 46. Fuente: Evaluacion Nelson Ortiz

Elaborado por: Jenny Toasa
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE MOTRICIDAD GRUESA

MOTRICIDAD GRUESA
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 7 23%
Medio 19 64%
s
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 47. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

MOTRICIDAD GRUESA

H Alerta ® Medio Medio Alto ® Alto

0%

13%

Gréfico N.- 43 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de motricidad gruesa,
siete pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 23%, diecinueve
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 64%, cuatro pacientes
se encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 13%, ningun paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Al obtener los siguientes
resultados se puede decir que gran parte de los pacientes ha logrado cumplir con
actividades que no lo hacia, pero el nivel de los pacientes se mantiene dentro de lo
aceptable. El desarrollo psicomotriz no se encuentra muy bajo, pero tampoco se

ubica en un desarrollo adecuado.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE MOTRICIDAD FINA

MOTRICIDAD FINA
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 10 33,%
Medio 18 60%
s
Alto 0 0,%
TOTAL 30 100%

Tabla 48. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

MOTRICIDAD FINA

H Alerta ™ Medio Medio Alto m Alto

0%

7%

Gréfico N.- 44 Elaborado por: Jenny Toasa
ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de motricidad fina, diez
pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 33%,dieciocho
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 60%, dos pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 7%, ningun paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Al obtener este puntaje se ve que
los pacientes se mantienen en el nivel con el que iniciaron, en esta area, lo que
hace que el desarrollo psicomotriz no avance, de tal manera que se quede en el

mismo nivel.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE AUDICION Y LENGUAJE

AUDICION Y LENGUAIJE
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 11 36%
Medio 17 57%
s |~
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 49. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

AUDICION Y LENGUAJE

H Alerta ® Medio Medio Alto m Alto

0%

7%

Gréfico N.- 45 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de audicion y lenguaje,
once pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 36%, diecisiete
pacientes se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 57%, dos pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 7%, ningun paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Al obtener estos resultados mas
de la mitad de los pacientes se ubica en un nivel aceptable, pero no en el
adecuado, ya que no han recibido ninguna clase de terapia. El desarrollo se

mantiene con el mismo nivel con el que llego.
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TABLA DE RESUMEN DEL AREA DE PERSONAL SOCIAL

PERSONAL SOCIAL
Nivel N° De pacientes | % Porcentaje
Alerta 12 40%
Medio 15 50%
Ao )|
Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Tabla 50. Fuente: Evaluacion de Nelson Ortiz

Elaborado por. Jenny Toasa

PERSONAL SOCIAL

H Alerta B Medio Medio Alto m Alto

0%

10%

Gréfico N.- 46 Elaborado por: Jenny Toasa

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz realizadas
al grupo experimental, se determina que dentro del area de personal social, doce
pacientes se encuentran en un nivel de “alerta” es decir un 40%, quince pacientes
se encuentran en un nivel de “medio”, es decir un 50%,tres pacientes se
encuentran en un nivel de “medio alto”, es decir un 10%, ningin paciente se
encuentra en un nivel de “alto”, es decir un 0%. Al obtener estos resultados los
pacientes se encuentran en un nivel aceptable, el nivel de los mismos se mantiene.
El desarrollo de esta area no ha tenido gran avance, ya que no se cumplen con los

items de acuerdo a su rango de edad.
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4.2. Verificacion de la Hipotesis

La verificacion de la hipotesis se efectuard a partir de los resultados obtenidos en
los test aplicados a nifios y nifias del grupo experimental y pre experimental que

acuden a la consulta pediatrica del Hospital General Puyo.
4.2.1 Tabla de contingencia

Para calcular la tabla de contingencia se la realizara a partir de los valores
obtenidos en los test del Grupo Experimental y del Grupo Experimental (RE-

TEST), las mismas que guardan relacion con las variables estudiadas.

FRECUENCIAS OBSERVADAS

Motricidad Gruesa Motricidad Fina Audicion v Lenguaje Persona Social
Medio Medio Medio Medio
Alerta | Medio | Alto | Alto | Alerta | Medio | Alto | Alto | Alerta | Medio [ Alto | Alto [ Alerta | Medio | Alto | Alto
Grupo Experimental 9 16 4 1 13 16 1 0 12 17 1 0 10 19 1 0 [120
Grupo Experimental
(RE-TEST) ] 3 21 4 ] 2 25 3 1 8 19 2 1 6 19 4 2
Grupo Control 10 19 1 0 12 16 2 0 13 13 0 0 12 17 1 0 2
Grupo Control (RE-
TEST) 7 19 4 0 10 2 0 10 2 0 11 16 0 [120
16 30 30 5 33 32 30 3 38 58 22 2 34 38 24 4 [480

Elaborado por: Jenny Toasa

Férmula para calcular las frecuencias esperadas.

_ Total de la fila * Total de la columna

Total General

26 %120
480
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FRECUENCIAS ESPERADAS

Motricidad Gruesa Motricidad Fina Audicién v Lenguaje Persona Social
Medio Medio Medio Medio
Alerta | Medio | Alto | Alto | Alerta | Medio | Alto | Alto | Alerta | Medio | Alto | Alto | Alerta | Medio [ Alto | Alto
Grupo Experimental 65 | 1473 75 [123 ([ 873 13 73 [075] 83 143 33 | 03 33 143 & 1
Grupo Experimental
(RE-TEST) 65 | 1473 | 75 [123( &873 13 75 [075] 935 145 33 | 03 2.3 145 6 1
Grupo Control 635 | 1475 | 75 |123| 875 13 75 [075] 83 143 33 | 03 23 143 6 1
Grupo Control (RE-
TEST) 635 | 1475 ] 75 [125| 875 13 73 |075] 835 145 33 105 23 145 & 1

Elaborado por: Jenny Toasa

4.2.2. Formulacién de hipdtesis

Hi: La Estimulacion Temprana incide en el desarrollo psicomotriz de los nifios y

nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica del Hospital General Puyo.
Ho: La Estimulacion Temprana no incide en el desarrollo psicomotriz de los
nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica del Hospital
General Puyo.

4.2.4. Nivel de significancia

Confianza = 95% Error = 5%

4.2.5. Grados de libertad

GL | (numero de filas - 1) (nGmero de columnas - 1)
GL (2-1) (16-1)
GL (1) (15)
GL 15
4.2.6. Jicuadrado
Formula:
vz _ 20— E)
E
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Doénde:

O = Frecuencia observada

E = Frecuencia esperada
4.2.6.1. Calculo del Ji-cuadrado
GRUPO EXPERIMENTAL Vs. GRUPO CONTROL (RE-TEST)

O E O-E (O-E)? (O-E)Y/E
0 6,5 -6,5 42,25 6,5
5 14,75 -9,75 95,0625 6,444915254
21 75 13,5 182,25 24,3
4 1,25 2,75 7,5625 6,05
0 8,75 -8,75 76,5625 8,75
2 13 -11 121 9,307692308
25 7,5 17,5 306,25 40,83333333
3 0,75 2,25 5,0625 6,75
1 9,5 -8,5 72,25 7,605263158
8 14,5 -6,5 42,25 2,913793103
19 55 13,5 182,25 33,13636364
2 0,5 15 2,25 4,5
1 8,5 -1,5 56,25 6,617647059
6 14,5 -8,5 72,25 4,982758621
19 6 13 169 28,16666667
4 1 3 9 9
7 6,5 0,5 0,25 0,038461538
19 14,75 4,25 18,0625 1,224576271
4 7,5 -3,5 12,25 1,633333333
0 1,25 -1,25 1,5625 1,25
10 8,75 1,25 1,5625 0,178571429
18 13 5 25 1,923076923
2 7,5 -5,5 30,25 4,033333333
0 0,75 -0,75 0,5625 0,75
10 9,5 0,5 0,25 0,026315789
18 14,5 3,5 12,25 0,844827586
2 55 -3,5 12,25 2,227272727
0 0,5 -0,5 0,25 0,5
11 8,5 2,5 6,25 0,735294118
16 14,5 1,5 2,25 0,155172414
3 6 -3 9 15
0 1 -1 1 1

Elaborado por: Jenny Toasa

2 223,8786686
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4.2.7. Zona De Aceptacion
GRUPO EXPERIMENTAL Vs. GRUPO CONTROL (RE-TEST)

Zona
de
Aceptacion

75 223.83
0 23 223.83

Elaborado por: Jenny Toasa

4.2.8 Decision

Ya que el x%t= 25 < x%t= 223,83se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa, es decir, La Estimulacion Temprana incide en el desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica

del Hospital General Puyo.

4.2.9. Conclusién

Para llegar a la conclusion final se usé el calculo de ji cuadrado que permitid
conocer que la Estimulacién Temprana incide en el desarrollo psicomotriz de los
nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica del Hospital
General Puyo, es decir, que después de un andlisis cualitativo y cuantitativo de los
resultados, claramente se ve la relacion e influencia que tiene la variable

independiente sobre la dependiente.

~
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Debido a la utilizacion del test de Nelson Ortiz se pudo determinar el nivel de
desarrollo psicomotriz en el que se encontraron los pacientes del grupo
experimental y del grupo control, de esta manera se pudo establecer las
actividades que no realizaban, las mismas que se pudieron dar por falta de
estimulos, desinformacion, factores bioldgico, etc. Por esta razon se pudo
establecer actividades acorde a las necesidades de cada paciente del grupo

experimental.

Gran parte de la poblacién que acude al Hospital General Puyo no tienen
suficientes conocimientos acerca de la estimulacion temprana, por falta de
promocion, desinterés de los padres, etc. Debido a estas razones los padres de
familia no preguntan acerca de los beneficios de la estimulacion temprana a los

pediatras o al personal médico del Hospital General Puyo.

El personal médico y administrativo del Hospital General Puyo se ha mostrado
interesado en lo que respecta a la estimulacion temprana, dando el apoyo
necesario para la realizacion de la presente tesis, brindando material Gtil para la

realizacién de las sesiones.

Con la aplicacion de las sesiones de estimulacion temprana a los 30 pacientes del
grupo experimental se puede evidenciar que tiene un efecto positivo en su
desarrollo psicomotriz, aumentando y mejorando el nivel de todos los pacientes
que recibieron las sesiones dentro de la evaluacion de Nelson Ortiz., mientras que
los pacientes del grupo control se mantienen en el nivel que obtuvieron en su

primera evaluacion.
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5.2 Recomendaciones

Es necesario que se capacite al personal médico y a los usuarios del Hospital
General Puyo sobre las generalidades de la Estimulacion Temprana, beneficios,
aplicacion, etc. De esta manera se puede evitar atrasos en el desarrollo
psicomotriz, y de la misma manera se puede ayudar a padres de familia que

tengan dudas acerca del crecimiento de sus hijos (as).

Es necesario que se de charlas dentro del area de hospitalizacion de ginecologia,
principalmente a madres primerizas, acerca de los beneficios de la estimulacion
temprana, para que sepan la importancia de la misma y se preocupen por el

desarrollo psicomotriz de sus hijos (as).

Es importante que el personal médico de los sub-centros de la ciudad de Puyo
estén capacitados para brindar la informacion necesaria acerca de la estimulacién
temprana a todos los (as) usuarios (as) que asisten al establecimiento. De esta

manera las personas tendran informacién adecuada y oportuna,

El Brindar a los padres de familia una guia de actividades de estimulacion
temprana, brindara informacion acerca de ejercicios para reforzar cada una de las
areas y de esta manera reforzar el desarrollo psicomotriz general y ubicarlo en un
nivel adecuado. Ademas esta guia debera tener informacion general de los hitos

del desarrollo, enfermedades méas comunes, etc.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1 Datos informativos

Titulo

“Creacion del consultorio de Estimulacion Temprana en el area de consulta

externa del Hospital General Puyo”
Institucion ejecutora:

Hospital General Puyo

Area: Consulta externa 3

Beneficiarios:

Nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica en el Hospital

General Puyo

Ubicacion:

Provincia: Pastaza

Cantén: Puyo

Duracion: Indeterminada

Equipo técnico responsable:

Autora de la investigacion: Jenny Toasa

Ing. Daniel Romero Ojeda-Gerente del HGP
Doc. Pedro Daniel Beddn-Director médico

Lic. Yolanda Santacruz-Enfermera encargada de consulta externa

112



Costo
El costo estimado para la realizacion de la presente propuesta es de 5000 ddlares
6.2 Antecedentes

Luego de haber realizado el trabajo de investigacion, la presente propuesta
permite que los nifios y nifias de 0 a 5 afios, que acuden a la consulta pediatrica en
el Hospital General Puyo cuenten con un servicio de Estimulacion Temprana, el

mismo que servira para el adecuado desarrollo psicomotriz.

Al realizar el analisis de los resultados se pudo observar que existe gran nimero
de nifios y nifias que requieren de estimulacion temprana para el cumplimiento de
los hitos del desarrollo acorde a la edad de los mismos. Los nifios y nifias que han
sido participes de la presente investigacion tiene un nivel de desarrollo
psicomotriz bajo, es decir se encuentran en un nivel de alerta. Mediante la
Estimulacion Temprana el nivel de desarrollo psicomotriz mejora ubicando a los

nifios y nifias en un nivel de alto.

Con la estimulacion temprana el paciente llega a cumplir con cada uno de los
hitos del desarrollo. Gesell comprob6 que la mayoria de los nifios a determinadas
edades acometia acciones similares siguiendo la misma sucesion. Resalto la
existencia de hitos motrices: adquisiciones genéticamente programadas, asociadas
a un tiempo determinado, que marquen el ritmo de desarrollo del bebé.
(Desarrollo cognitivo y motor, 2010). EI cumplimiento de los mismo es de suma

importancia para el adecuado desarrollo psicomotriz.

Los nifios y nifias tienen retrasos en el desarrollo psicomotriz por varias razones,
una de las mas importantes es el desconocimiento de la estimulacion temprana, su
definicion, finalidad, modo de trabajo, etc. Debido a estas razones y a la necesidad
de reforzar el desarrollo de los pacientes es conveniente tener un consultorio
dentro del Hospital General Puyo, el cual brinde servicios adecuados y oportunos

de estimulacion temprana a nifios y nifias que asisten a consulta pediatrica.
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6.3 Justificacion

La presente propuesta es de gran importancia porque que el Hospital General
Puyo acoge a pacientes de toda la provincia de Pastaza y por ende existe gran
nimero de nifios y nifias, los cuales pudieran ser beneficiados con sesiones
gratuitas de estimulacion temprana, ayudando de esta manera al desarrollo
psicomotriz de todos los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acudan al Hospital
General Puyo.

La estimulacion temprana tiene como objetivo desarrollar y potenciar las
funciones cerebrales de los nifios y nifias tanto en el plano intelectual, como en el
fisico y afectivo, mediante ejercicios repetitivos, desde la etapa prenatal hasta los

5 afos.

Los principales beneficiarios serdn los nifios y nifias que acudan al Hospital
General Puyo, ya que contardn con un espacio en el que se reforzara el desarrollo
psicomotriz mediante ejercicios y actividades, los mismos que ayudaran a que el

nivel de desarrollo psicomotriz suba y se ubique en “alto”.

El Hospital General Puyo tiene una gran demanda de pacientes, especialmente de
nifios y nifias de toda la provincia de Pastaza, los mismos que necesitan de un
servicio Optimo para el adecuado desarrollo psicomotriz. El personal médico y
administrativo del Hospital General Puyo se encuentran muy interesados en la
creacion del consultorio de Estimulacién Temprana debido a los resultados
positivos que habra con el mismo en el desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias

de 0 a5 afios.
6.4. Objetivos
Objetivo General:

e Crear el consultorio de Estimulacién Temprana dentro del area de consulta
externa en el Hospital General Puyo para el beneficio de nifios y nifias de 0

a 5 anos.
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Objetivos Especificos:

e Establecer el material que se requiere para la creacion del consultorio de
Estimulacion Temprana en el Hospital General Puyo.

e Adecuar el espacio fisico definiendo las diferentes areas para la creacion
del consultorio de Estimulacion Temprana del Hospital General Puyo

e Definir actividades de acuerdo a la edad, las que se aplicaran en el

consultorio de Estimulacion Temprana del Hospital General Puyo.
6.5 Analisis de factibilidad

La idea que se esta proponiendo como parte de la solucion al problema estudiado
es factible, ya que se cuenta con el apoyo de médicos especializados en pediatria,
enfermeras encargadas del area de consulta externa y principalmente se cuenta
con el apoyo de principales autoridades del Hospital General Puyo. Ademas se
dispone con recurso humano, material y econdémico, los mismos que son
indispensables para la realizacion de dicha propuesta. Estos aspectos son
importantes para la difusion y la aplicacion inmediata con la predisposicion del

investigador para la adecuada utilizacion del espacio.

La presente propuesta es factible a realizar ya que brindard ayuda a toda la
comunidad infantil de la provincia de Pastaza, en especial a pacientes que tengan
algln retraso psicomotriz y necesiten de estimulacion temprana, ademas el
servicio va a ser gratuito lo que hace que sea accesible a toda la poblacion de la

provincia.

En el Hospital General Puyo se cuenta con un personal capacitado para la difusion
de la estimulacion temprana ademéas se cuenta con el espacio fisico para la
adecuacion del area ya mencionada, por otro lado existen gran demanda de padres
de familia interesados con la creacion de dicho consultorio, lo que hace que la

presente propuesta sea factible al realizarlo.
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6.6. Fundamentacion cientifica-teérica.

La estimulacion temprana se define como una serie de ejercicios repetitivos, que
van desde la etapa prenatal que permite el desarrollo de las habilidades y destrezas
en las areas de: motricidad gruesa, motricidad fina, audicion y lenguaje, personal

social, con el fin de desarrollar su nivel psicomotriz.

Bloom, sefiala que el desarrollo cognitivo ocurre de mas rapida en los humanos
durante los primeros afios y estima que la mitad del desarrollo del potencial
intelectual se establece a la edad de cuatro afios (Young, 1996). Por su parte,
Mercer (1991) recalca que debido a esta maleabilidad de la inteligencia son
sumamente importantes las experiencias en estos afios tempranos de rapido

desarrollo.
Areas de la estimulacion temprana
Motricidad gruesa

Segun (José Fernandez, 2010), La motricidad gruesa corresponde a los
movimientos coordinados de todo el cuerpo. Esto le va a permitir al nifio
coordinar grandes grupos musculares, los cuales intervienen en los

mecanismos del control postural, el equilibrio y los desplazamientos.

Se define motricidad gruesa como la habilidad que el nifio va adquiriendo, para
mover armoniosamente los masculos de su cuerpo, y mantener el equilibrio,
ademas de adquirir agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. El ritmo de

evolucion varia de un sujeto a otro, de acuerdo con la madurez.

Se entiende por motricidad gruesa la capacidad y habilidad del cuerpo a

desempefiar movimientos grandes, como gatear, caminar o saltar.
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Thelen afirma que el desarrollo motor del nifio no sdlo depende de su estado
orgénico, sino también de su historia de experiencias pasadas y de cémo fue la
interaccion con esa tarea en particular, ademas de ser de gran importancia las
experiencias diarias que contribuyen en el aprendizaje de las habilidades motoras.
(BVS, Osorio, E; Torres; L, Hernandez, M; Lépez, L; Schnaas, L, 2010,)
Motricidad fina

Segun (Robert Rigal, 2007), La motricidad fina se refiere basicamente a las
actividades motrices manuales o manipulatorias (utilizacion de dedos, a veces l0s

dedos de los pies) lo méas habitual guiadas visualmente y que necesitan destreza.

Segun, (Antonio Meson), La motricidad fina implica un nivel elevado de
maduracion y un aprendizaje largo para la adquisicion plena de cada uno de sus

aspectos, ya que hay diferentes niveles de dificultad y precision.
Audicién y lenguaje

Segun (Maria Bolafios, 2005), La estimulacion del lenguaje tendra dos
finalidades: Una encaminada a lograr que el nifio se comunique por medio del
lenguaje hablado (lenguaje expresivo) y la otra a que comprenda lo que se habla

(lenguaje receptivo).

“Por lenguaje se entiende un sistema de codigos con la ayuda de los cuales se
designan los objetos del mundo exterior, sus acciones, cualidades, y relaciones

entre los mismos” (Luria, 1977).

“Un lenguaje es un conjunto finito o infinito de oraciones, cada una de ellas de

longitud finita y construida a partir de un conjunto finito de elementos”.
(Chomsky, 1957).

“El lenguaje es un subconjunto de procesos en el conjunto de procedimientos
disponibles para algunos organismos,-por ejemplo, los humanos- en su intento de

adaptacion a su entorno psiquico y social”. (Santacruz, 1987).
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Segin (Elena mufioz, 2009), Una de las definiciones méas utiles para los
profesionales del area y que mejor recoge los diferentes aspectos que intervienen

en esta compleja funcién es la formulada por Lecours y Lhermitte en el afio 1979:

“El lenguaje es el resultado de una actividad nerviosa compleja que
permite la comunicacion interindividual de estados psiquicos a través de la
materializacion de signos multimodales que simbolizan estos estados de
acuerdo con una convencion propia de una comunidad lingiiistica”

(Lecours y Lhermitte, 1979; extraido de Pefia, 1988).
Socio-Afectivo

Segin (UNAM, Pégs. 30) Abarca el manejo de pautas de conducta adecuadas, en
relacién a si mismo, a los demas, poniendo en préctica las costumbres y valores de

la comunidad.

Segun (Pilar Ibafez, 2014). Area social: su campo es el desarrollo de la
afectividad y de la relacion con los otros, guarda estrecha relacién con el area del
lenguaje (también se llama personal; socio afectiva-emocional/afectivo

emocional).

Segun (Socorro Rodriguez, 2005). Esta area abarca, por un lado, el proceso por
medio el cual el nifio aprende a comportarse dentro del grupo familiar, de amigos;
y las etapas afectivas por las que va pasando desde que nace, cuando es por
completo dependiente de los otros, hasta que logra adquirir un alto grado de
independencia.

El desarrollo psicomotor

Segun (Cabezuelo y Frontera, 2010). El desarrollo psicomotor tiene su sustrato
fisioldgico indispensable en la maduracion de todo el sistema nervioso. Este
comprende sobre todo un érgano mas importante, el cerebro, ademas del cerebelo
y el tronco cerebral, situados detras del cerebro, la médula espinal, asi como

también los nervios  periféricos, incluidos los de los sentidos.
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6.7 Metodologia — Plan Operativo

Fases Etapas Metas Actividades Recursos Responsables Tiempo
Dar charlas a los
usuarios de los
L .. | subcentros médicos de la e
Concienciar a la poblacion ciudad del Puvo sobre la Inicio: Mayo
. ... |de laciudad del Puyo de la|. a4 Papelotes, . del 2014.
1 Concienciacion | . . importancia  de la|, - .. Investigadora . .
importancia de la estimulacion  temprana tripticos Final:  Junio
estimulacion temprana : prana, del 2014
para evitar el retraso del
desarrollo  psicomotriz
de nifios y nifias.
. | Material de
: Colocar todo el material | ..
Adaptar el espacio con los .| oficina,
. . en el consultorio .
. materiales necesarios, los|, . .. | material para el
Adaptacién del | . o brindado por el Hospital .
2 . mismos que serviran para . desarrollo Investigadora 1 semana
espacio . General Puyo, el mismo
las sesiones de . . motor, del
. o que sera ubicado por .
estimulacién temprana Areas lenguaje y
] personal social.
Evaluar el desarrollo | Test de Nelson
Dar sesiones de | psicomotriz de los nifios | Ortiz, material
estimulacion temprana a|y nifias de 0 a 5 afios, | para la
. . nifios y nifias de 0 a 5 afios estimulacion Estimuladora .
3 Ejecucion y con el test _de l\_lfalson _ Continuo
que acuden consulta Ortiz, a continuacion se |motriz  gruesa, temprana
pediatrica en el Hospital |precedera a dar las|motriz fina,
General Puyo sesiones de estimulacion | lenguaje y socio
temprana. afectiva
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6.8 Prevision de la evaluacién

Con la concienciacion a la poblacion de la ciudad del Puyo, acerca de la
estimulacion temprana, se pretende informar, para que los padres de familia
puedan saber mas sobre el crecimiento y desarrollo psicomotriz de sus hijos e
hijas. De esta manera se involucraran tanto padres de familia como el médico
pediatra. Ademas se promueve la participacioén de los estimuladores tempranos
dentro del area de salud, abriendo un campo laboral de suma importancia dentro
del &rea de Estimulacion Temprana.

Se adaptaré el consultorio con material brindado por la institucion, el mismo que
servira para las sesiones de estimulacion temprana que se desarrollaran en el
mismo. Este consultorio atendera a todos los nifios y nifias de 0 a 5 afios que

acuden a consulta pediatrica en el Hospital General Puyo.

Para asistir a las sesiones, el médico pediatra valoraré el desarrollo psicomotriz
del nifio(a), el mismo que servira para la remision al &rea de estimulacion
temprana. Una vez que se le haya remitido al nifio(a), se dard por una duracion de
media hora. El turno duraré un periodo de 6 meses, el mismo que se puede volver

a tomar siempre y cuando el médico pediatra lo crea necesario.

Para la realizacion de las sesiones de estimulacién temprana, se contara con una
programacion realizada por rangos de edad, la misma que servira para el trabajo
individual con los pacientes, para esto se realizard una evaluacion con la
utilizacion del test de Nelson Ortiz, la misma que nos hara saber los

requerimientos de cada uno de ellos.

Debido a que se cont6 con el apoyo de las principales autoridades del Hospital
General Puyo, se logré adecuar el espacio con los instrumentos necesarios para
brindar adecuadas sesiones de estimulacion temprana, aparte de lograr una
mejoria en el desarrollo psicomotriz del nifio (a), se logré capacitar a la poblacion
que asiste a los subcentros de salud publica de la ciudad del Puyo, de esta manera
se logré un compromiso con los padres de familia en cuanto a la asistencia a

capacitaciones de estimulacion temprana.
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CREACION DEL
CONSULTORIO

DE
ESTIMULACION
TEMPRANA



LISTA DE MATERIAL NECESARIO PARA EL CONSULTORIO
Motricidad gruesa

e 2 pelotas fitness

e 30 Pelotas pequefias de plastico

X

e Equipo psicomotor con escaleras

e 3rodillos : grande, mediano y pequefio

e 3 Cunas: grande, mediana, pequefia

»
—

e Piso de fomix: 3m x 3m

e 2 Colchonetas de colores de 2 x 2 m grosor 5 cm

i

e Espejo: 3m de ancho y 3m de alto grosor de 6 cm, con sus protectores




e Guantes de texturas

e 3 pinceles grande, mediano, pequefio
TT- ; g i /
inni

Motricidad fina

e Rompecabezas de 2 piezas, 3 piezas, 4 piezas, 5 piezas, 6 piezas, 10 piezas
[}

e Cuentas para enhebrar

e 1 Domind de texturas




2 Encaje de animales

A &=
@@Gndren e
Goandrel

4 objetos sonoros

5 tarros de plastilina con textura

e

15 cubos de madera 5cmx5cm

124



e olores

e Crayones

>

LENGUAJE

e Guantes de manejo

e 5 cuentos




e Laminas de animales, frutas, personas, objetos.

PN
&g
W

=k

o

— B i
T80

e 2 mesas plasticas pequefias de colores

e 8sillas pléasticas pequefias de colores

Personal social

e 2 mufiecos con sus prendas de vestir




ADECUACION DEL ESPACIO
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PROGRAMA DE
ESTIMULACION
TEMPRANA
PARA NINOS DE
0 A5 ANOS



ACTIVIDADES: 1-3 MESES

AREA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

MOTRIZ
GRUESA

Reforzar los
musculos  del
cuerpo

Desarrollar
distintas
posiciones
posturales

Colocar al paciente en posicion
supina sobre la colchoneta,
realizar flexiones y
movimientos circulares con las
piernas y brazos

Colocar al paciente en posicién
supina sobre la colchoneta,
motivarlo a que agarra los dedos
pulgares del estimulador
temprano, y levantarlo
suavemente por poca altura.
Colocar al paciente en posicion
supina sobre una colchoneta,
cogerlo de sus manos, luego
separar sus manos hacia el lado
correspondiente.

Colocar al paciente en posicion
prono sobre la colchoneta,
estimulando el control cefélico.
Cambiar de posicion al paciente
de supino a prono sobre una
colchoneta, estimulando el
control cefalico.

Colocar al nifio (a) sobre una

Colchoneta

Colchoneta

Colchoneta

Colchoneta

Colchoneta

Pelota fitness

5 minutos

5minutos

5minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos
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Desarrollar la
percepcion
sensorial

pelota fitness, en posiciones
alternadas: ~ prono,  supino.
Mover al nifio (a) de izquierda-
derecha, adelante-atras.

Colocar al nifio (a) sobre un
rodillo, moverlo de adelante
hacia atras.

Acostar al nifio (a) en posicion
supina sobre la colchoneta,
pasar sobre el cuerpo del
paciente varias texturas.

Rodillo

Colchoneta

5 minutos

5 minutos

MOTRICIDAD
FINA

Estimular
movimientos
€n manos

Colocar los dedos pulgares del
estimulador temprano en las
manos del nifio (a), para que
nos agarre fuerte.

Colocar sobre el nifio (a) un
movil de juguetes con colores
rojo, negro, blanco, para que
intente llevar sus manos a su
linea media

Colocar en las palmas de las
manos del nifio (a) sonajeros
que tengan el mango largo y un
poco grueso, para que los
agarre.

Dar masajes en las palmas de
las manos del nifio (a), para
estimular el agarre.

Recurso humano

Movil

Sonajeros

Aceite para
masajes

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos
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Reforzar el
agarre

Colocar juguetes en una silla,
luego sentarnos con el nifio (a)
y hacer que intente agarrarlos.
Cada vez ir acercandonos mas
hasta que lo agarre.

Colocar al nifio (a) en posicién
supina, luego indicarle un
juguete a la altura de su linea
media, para que Sus manos
vayan a la misma.

Poner en las manos del nifio (a)
tiras de esponja: finas y gruesas.
Para que el paciente los agarre.
Colocar bolas de gel sobre las
manos del nifio (a)

Juguetes
Silla

Juguetes

Tiras de esponjas

Bolas de gel

5 minutos

10 minutos

5 minutos

5 minutos

LENGUAJE

Familiarizar
con el lenguaje

Desarrollar la
atencion

Acostar al nifio (a) en posicion
supina, cantar una cancién en la
cual nombra las partes del
cuerpo.

Cada vez que se le realice
cualquier ejercicio, hablar al
nifio (a) y contarle todo lo que
se le esté realizando.

Hacer sonar un sonajero,
cascabel, o algun juguete
sonoro, en cada odio, para que
localice el sonido.

Recurso humano

Recurso humano

Objetos sonoros

5 minutos

5 minutos

5 minutos
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Enriquecer el
vocabulario.

Mover objetos sonoros al frente
del nifio (a), para que se
estimule la atencion.

Repetir los sonidos que el nifio
(@) emita durante todas las
sesiones, para que se estimule la
imitacion.

Mostar laminas de imagenes
con colores blanco, rojo, negro,
a una distancia de 30 cm.
Primero hacer que fije la
mirada, luego mover de
izquierda a derecha.

Colocar al nifio (a) frente a un
espejo, cantar una cancion
vocalizando bien las palabras.
Con la ayuda de una brocha
suave, hacer masajes en las
mejillas del nifio (a), para que
reconozca en lugar del mismo.

Objetos sonoros

Recurso humano

Laminas de
seguimiento visual

Espejo

Brocha suave

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

SOCIO
AFECTIVO

Descubrir
distintas
maneras de
demostrar
afecto

Colocar al nifio (a) sobre la
colchoneta en posicion supina,
realizar masajes por todo el
cuerpo, a la vez nombrar cada
parte que se masajee.

Nombrar cada uno de los
miembros de la familia.
Presentarlos al nifio (a).

Colchoneta
Aceite de masajes

Recurso humano

5 minutos

5 minutos
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Colocar al nifio (a) frente al
espejo, dar caricias y hablar
mientras se las realiza.

Mientras se realiza cualquier
gjercicio, procurar sonreir y
vocalizar bien las palabras.

Espejo

Recurso humano

5 minutos

5 minutos
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ACTIVIDADES: 4-6 MESES

AREA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

MOTRIZ
GRUESA

Reforzar
musculos
piernas
brazos

Estimular
sedestacion

de
y

la

Colocar el nifio (a) en posicién
supina sobre una colchoneta,
realizar ejercicios de flexion y
extension en piernas y brazos.
Tomar al nifio (@) de las
caderas, luego alzarlo y moverlo
suavemente de derecha a
izquierda, para tonificar
musculos de espalda y piernas.
Colocar al nifio (a) en posicion
supina sobre la colchoneta,
extender sus piernas una por
vez, hacia el extremo contrario.
La derecha hacia arriba a la
izquierda y la pierna izquierda
hacia arriba a la derecha.
Colocar al nifio (a) en posicion
prona, tomarlo de sus caderas y
alzarlo, para que extienda sus
brazos completamente. Similar
al juego de “la carretilla”.
Colocar al nifio (a) en posicién
prona, realizar masajes sobre su

nuca y su columna vertebral,

Colchoneta

Recurso humano

Colchoneta

Colchoneta

Colchoneta

5 minutos

5minutos

5minutos

5 minutos

5 minutos
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Realizar giros

para estimular movimientos.
Sentar al nifio (a) sobre la
colchoneta, empujar levemente
hacia cada lado, procurando que
ponga su mano que
corresponde, cComo apoyo.
Sentar al nifio (a) sobre la
pelota fitness, tomarlo de sus
caderas y realizar movimientos
circulares.

Colocar al nifio (a) en posicién
supina sobre la colchoneta,
tomarlo de sus manos vy alzarlo
para que se logre sentar.
Colocar al nifio (a) en posicién
supina, flexionar la pierna vy
colocarla al lado contrario,
colocandolo en posicion de
cubito lateral. Realizar el
ejercicio alternando las piernas.
Mostrar al nifio (a) un objeto
sonoro en cada lado del cuerpo:
derecha e izquierda, para que lo
intente tomar y logre girar a
cada lado.

Colchoneta

Pelota fitness

Colchoneta

Colchoneta

Objeto sonoro

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

MOTRICIDAD
FINA

Ejercitar la
presion palmar

Sentar al nifio (a) al frente del
estimulador temprano, incitarlo
a que tome un aro de soga de 50

Colchoneta
Cordén de 50 cm

5 minutos
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Desarrollar la
coordinacion
oculo-manual

Incrementar la
habilidad en la

cm, cuando ya lo tenga en sus
manos, halar suavemente. El
ejercicio consiste en tirar, zafar
y volver a agarrar

Acostar al nifio (a) en posicion
supina sobre la colchoneta, dar
una soga para que él la tome.
Halar la soga para que el
paciente agarre fuerte y se
pueda sentarse.

Colocar tiras de esponjas finas
entre los dedos del nifio (a),
para la presion palmar.

Dar al nifio (a) cubos de
madera pequefios, realizar una
torre con las mismas, incentivar
para que el nifio (a) lo realice.
Brindar al nifio (a) material
para apilar, mostrarle como se
debe realizar para que el nifio
(@) lo realice solo.

Brindar al nifio (a) material
para encajar, mostrarle como se
debe realizar, para que lo realice
solo.

Dar al nifio (a) un objeto
pequefio, cuando lo lleve a la
linea media, acercar su otra

Colchoneta
Cordén

Tiras de esponja
finas

Cubos de madera
pequefios

Material para apilar

Material para
encajar

Objetos pequerios

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos
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manipulacion
de objetos

mano hacia el objeto, para que
pase el objeto de una mano a
otra.

Dar al nifio (a) pedazos de
papel crepé, para que lo
manipule libremente y lo
arrugue.

Colocar varios objetos pequefios
sobre la colchoneta, para que el
nifio (a) pueda manipularlos
libremente.

Mostar al nifio (a) objetos
Illamativos y sonoros sobre su
linea media para que intente
alcanzarlos.

Papel crepé

Objetos pequerios
Colchoneta

Objetos llamativos

5 minutos

10minutos

5 minutos

LENGUAJE

Familiar con el
lenguaje

Enriquecer el

Indicar al nifio (a) laminas de
animales que tengan sonidos
onomatopeyicos,  decir el
nombre del animal y el sonido
que realiza: perro: guau, gato:
miau.

Colocar al nifio (a) frente al
espejo, gesticular bien las
palabras, silabas, vocales.
Nombrar al nifio (a) cada
material que se va a utilizar en
la sesion de estimulacion
temprana.

Laminas de
animales

Espejo

Trabajo humano

5 minutos

5 minutos

5 minutos
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vocabulario.

Familiarizar
con distintos
sonidos

Indicar al nifio (a) laminas que
tengan imagenes de objetos
conocidos, y pasarlos al
paciente nombrando cada uno
de ellos

Reforzar cada sonido que
realice el nifio (a) en toda la
sesion.

Realizar un cuaderno de
imagenes, en el que se vaya
incrementando iméagenes
gradualmente, como personas,
animales, objetos conocidos.
Mostrar al nifio (a) un cuento
en el que haya iméagenes
grandes, pronunciar bien cada
objetos que se vea en el cuento.
Mostrar laminas de objetos que
realicen algin sonido como:
carro, barco, etc. Tratar que
diferencia cada sonido.

Poner un Cd, el cual tenga
sonidos  onomatopéyicos y
preguntar al  nifio (a) que
animal hace el sonido.

Dar al nifio (a) instrumentos
musicales, tocar con el paciente
y diferenciar los sonidos.

Laminas con
iméagenes

Recurso humano

Cuaderno de
imagenes

Cuentos con
iméagenes grandes

Laminas
de diferentes
objetos

Cd con sonidos

onomatopeyicos

Instrumentos
musicales

10 minutos

5 minutos

5 minutos

5minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos
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SOCIO
AFECTIVO

Desarrollar
nocion
corporal

Establecer
relaciones
afectivas

Fomentar

la

Colocar al nifio (a) frente al
espejo y nombrar cada una de
las partes del cuerpo.

Colocar al nifio (a) sobre la
colchoneta en posicion supina,
luego dar masajes por todo el
cuerpo, reforzando cada parte
del cuerpo.

Mostrarle tarjetas de las partes
del cuerpo, hacer
comparaciones con el cuerpo
del nifio (a) y con el del
estimulador temprano.

Hacer que el nifio (a) mueva su
mano para saludar y despedirse,
dar besos, etc.

Nombrar a cada miembro de la
familia del nifio (a) para que los
identifique. Se puede trabajar
con imagenes de los miembros
de la familia.

Observar si el nifio (a) presta
atencion a la conversacion, si no
lo hace, incentivarlo que preste
atencion

Indicarle al nifio (a) gestos de
amor, como el abrazo, el beso.
Cada vez que el nifio (a) nos

Espejo

Colchoneta
Aceite para
masajes
Colores
Tarjetas con

imagenes del
cuerpo humano

Recurso humano

Recurso humano

Recurso humano

Recurso humano

Recurso humano

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos

5 minutos
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buenos habitos

quiera entregar algun objeto,
decir las palabras: gracias, por
favor, para que interiorice las
palabras.

Reforzar en el nifio (a) el
significado del “no” y del “si”
Colocar al nifio (a) frente al
espejo y realizar varias muecas,
procurando que el paciente las
imite.

Recurso humano

Espejo

5 minutos

5 minutos

10 minutos
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ACTIVIDADES: 7-9 MESES

AREA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

MOTRIZ
GRUESA

Estimular
gateo

el

Colocar al nifio (a) sobe la
colchoneta en posicién prono,
flexionar las piernas
colocandolas en forma de
“rana”, con las manos del
estimulador temprano empujar
desde la planta de los pies, para
que se arrastre.

Colocar al nifio (a) sobre la
colchoneta en posicion prona,
tomar de las caderas del
paciente y alzarlo, quedando en
posicién de cuatro puntos.
Colocar al nifio (a) en cuatro
puntos, mover Su pierna
derecha hacia delante, para que
saque la mano izquierda.
Realizar este ejercicio
alternando el movimiento de las
piernas.

En posicion de gateo, dar al
nifio (a) un objeto para que lo
agarre con una mano, haciendo
equilibrio en la otra.

Colchoneta

Colchoneta

Colchoneta

Objetos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos
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Fortalecer la
sedestacién

Desarrollar la
bipedestacion

Colocar objetos en el piso para
que el nifio (a) los esquive
cuando esté gateando

Sentar al nifio (a) sobre la
pelota fitness, tomarlo de sus
caderas y llevarlo hacia delante,
a los lados y hacia atras. El
nifio (a) debera tener su espalda
firme.

Sentar al nifio (a) sobre la
colchoneta, poner  objetos
sonoros frente a él, para que los
alcance sin caerse hacia los
lados

Colocar al nifio (a) sobre una
silla, pararlo y tomando de sus
manos,  balancearlo  hacia
delante y atras.

Parar al nifio (a) sobre una
silla, tomando de las manos,
hacer que el paciente flexione
sus piernas y vuelva a pararse.
Colocar al nifio (a) arrodillado
frente a una silla, e incentivar a
que se levante apoyandose en la
misma.

Objetos

Pelota fitness

Colchoneta
Objetos sonoros

Silla

Silla

Silla

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

MOTRICIDAD

Fortalecer la
coordinacion

Dar al nifio (a) cubos pequefios
de madera, dejar que los

Cubos pequefios de
madera

5 minutos
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FINA

oculo manual

Mejorar la
habilidad
motriz

Desarrollar la
utilizacion del

manipule, procurando que los
agarre con su dedo pulgar e
indice.

Colocar un objeto sonoro en la
mano del nifio (a), luego
acercar la otra mano para que lo
agarre, pasandose de mano.

Dar al nifio (a) un tambor
pequefio, para que agarre y los
utilice para hacer sonar el
tambor. Alternar las manos.

Dar al nifio (a) un carro con
una soga, la cual sirva para que
la agarre y haga que el carro se
mueva halando la misma.

Dar al nifio (a) cubos pequefios
de madera, para que intente
apilarlos formando una torre.
Colocar bolitas de gel en un
recipiente, pedir al nifio (a) que
las tome una por una y las
coloque en un tarro.

Dar al nifio (a) material para
encajar. Hace la demostracion
el estimulador temprano para
que después el nifio (a) lo
realice solo.

Poner granos grandes sobre una

Objetos sonoros

Tambor pequefio

Carro de juguete

Cubos pequefios de
madera

Bolitas de gel

Material de encaje

Granos grandes

5 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos
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a pinza digital

bandeja, luego pedir al nifio (a)
que los tome uno por uno
utilizando la pinza digital, entro
de una botella.

Dar un pedazo de plastilina al
nifio (a), luego pedirle que nos
dé pedazos pequenios,
utilizando su pinza digital.
Colocar goma sobre las palmas
de las manos del nifio (a), dejar
secar y pedir al nifio (a) que se
saque la goma de las manos
procurando utilizar la pinza
digital

Bandeja
Botella

Plastilina

Goma

5minutos

10 minuto

LENGUAJE

Familiarizar
con el lenguaje

Ensefiar al nifio (a) laminas con
imagenes de animales, familia y
objetos familiares, gesticular
bien cada palabra

Leer un cuento al nifio (a),
ensefar los dibujos del cuento y
nombrar cada uno de ellos.
Cantar una cancion en el que se
nombre a animales y su sonido
onomatopéyico: “La ronda de
los animales”

Esconder un objeto que suene,
y hacer que el nifio (a)
encuentre el lugar de donde

Laminas de
diferentes imagenes

Cuentos

Canciones

Objetos sonoros

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos
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Fortalecer la
discriminacion
auditiva

Fortalecer el
movimiento de
la boca

proviene ese ruido

Dar al nifio (a) pedazos de
papel celofan de colores para
que los mueva, despertando su
atencion, visual y auditiva.
Brindar al nifio (a) una caja
musical, para que cuando la
abra suene, y cuando la cierre
se detenga. Trabajando a la vez
la relacion causa y efecto.
Esconder varios objetos
sonoros, para que el nifio (a)
los descubre uno por uno.
Repetir todas las silabas que
pronuncie el nifio (a) en las
sesiones.

Colocar al nifio (a) frente al
espejo, cantar alguna cancién
en diferentes tonos: gritando
bajo y gritando fuerte.

Nombrar al nifio (a) por el
nombre, repitiendo varias veces
para que interiorice.

Papel celofan

Caja musical

Objetos sonoros

Recurso humano

Espejo

Recurso humano

5 minutos

5 minutos

10minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

SOCIO
AFECTIVO

Desarrollar la
independencia

Dar al nifio (@) un plato, una
cuchara y un vaso, para que
realice la accion de comer y
beber.

Cada vez que el nifio (a) realice

Plato, cuchara, taza

Recurso humano

5 minutos

5 minutos
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Establecer
vinculos
afectivos

Desarrollar la
discriminacion
de estados de
animo.

alguna  actividad, aplaudir.
Hacer que el nifio (a) también
realice esta accion.

Colocar al nifio (a) frente al
espejo para que pueda observar
todo su cuerpo.

Hacer masajes por todo el
cuerpo del nifio (a), cantando
una cancion o hablandole
siempre, diciéndole que le
quieren.

Trabajar con pintura de agua
por todo el cuerpo del nifio (a).
Nombrando cada una de las
partes del cuerpo.

Indicar al nifio (a) imagenes de
los miembros de la familia,
diciéndole que toda su familia
lo quiere.

Colocar al nifio (a) frente al
espejo y realizar muecas y
gestos de los diferentes estados
de animo, para que el nifio (a)
interiorice los mismos.

Cuando el nino (a) no
obedezca Ordenes es necesario
que el estimulador temprano
utilice diferentes tonos de voz.

Espejo

Aceite para masaje

Pintura de agua

Imagenes de la

familia

Espejo

Recurso humano

10 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos
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Colocar en el espejo pegado
con cinta adhesiva, tarjetas de
gestos de los estados de animo,
luego nombrarlas una por una.
Contar un cuento en el que
implique personajes enojados,
felices, tristes, etc.

Espejo
Tarjeta  de
estados de animo

Cuentos

los

5 minutos

5 minutos
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ACTIVIDADES: 10-12 MESES

AREA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

MOTRIZ
GRUESA

Reforzar la
habilidad
motriz

Desarrollar el
equilibrio

Realizar
perfeccionar el gateo: gatear
con obstaculos. Subir y bajar
gradas.
Realizar
calentamiento: flexion y
extension de
inferiores.
Tomar de la mano del nifio (a)
y hacer que camine por todo el
consultorio.

Darle una pelota fitness para
que empuje la misma.

Con la ayuda del representante
del nifio (a), tomar un corddn a
lo largo y hacer que el nifio (a)
avance de un extremo a otro,
sujetandose de la soga.

Colocar al
sobre los pies del estimulador
temprano, y avanzar lentamente
para que se familiarice con los
pasos

Pegar globos en la pared a la

ejercicio para

ejercicios de

miembros

nifio (a) parado

Colchoneta

Colchoneta

Recurso humano

Pelota fitness

Cordén

Recurso humano

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos
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Aumentar la
percepcion en
pies

altura del nifio (a) cuando esta
parado, colocar una silla para
que se pare y se apoye en la
misma y tome los globos.
Colocar  diferentes  texturas
dentro de unas bandejas, luego
hacer que el nifio (a) meta sus
pies en cada una.

Colocar al nifio (a) en posicion
supina, sacar sus medias Yy
proceder a pasar diferentes
texturas sobre los pies del
paciente.

Hacer que el nifio (a) camine
sobre una alfombra aspera y
otra suave, con la ayuda del
estimulador temprano.

Globos
Silla

Varias texturas

Diferentes texturas

Alfombra &spera y
suave.

10 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

MOTRICIDAD
FINA

Fortalecer la
coordinacion
6culo manual

Colocar plastilina y mostrar al
nifio (@) como hundir un palito,
para que el paciente lo hunda y
lo saque varias veces.

Dar objetos pequefios al nifio
(a) y decirle que deba meter en
una caja. Hacer que el paciente
meta todos los objetos en la
caja.

Brindar al nifio (a) objetos en el
cual deba presionar botones,

Plastilina
Palito

Objetos pequefios
Caja

Objetos para

presiona, girar, etc.

5 minutos

10 minutos

5 minutos
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Incrementar
habilidad
motriz

Desarrollar la
manipulacion
de objetos

girar manijas, etc.

Colocar pinzas para tender la
ropa en los dedos del nifio (a),
procurando que no le apriete
demasiado, luego pedir que los
mueva Y los flexiones.

Dar al nifio (a) un &baco
vertical, para que saque las
piezas y las vuelva a poner.
Colocar botellas que tengan
tapa rosca, y pedir al nifio (a)
que coloque las tapas en los
recipientes y que las cierre.
Colocar sonajeros dentro de una
caja, pedir que meta la mano y
saque de la caja. Una vez que
los saque pedir que los vuelva a
meter.

Darle al nifio (a) cubos de
madera pequefios, mostrar como
se hacer torres y hacer que el
paciente lo realice solo.

Brindar al nifio (a) material de
encaje  con agujeros  de
diferentes tamafios, para que
comience a diferenciar tamafos.
Dar al nifio (a) palitos
pequefios para que los

Pinzas de ropa

Abaco vertical

Botellas con tapa
roca

Sonajeros
Caja

Cubos pequefios de

madera

Material de encaje

Palitos pequefios

5 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

15minutos

5 minuto
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introduzca en una botella de
pléstico.

Botella de plastico

LENGUAJE

Mejorar la
pronunciacion

Realizar
movimientos
buco-faciales

Colocar al nifio (a) frente al
espejo, pronunciar palabras
claras y procurar que el paciente
los intente repetir.

Durante las sesiones, nombrar
cada material que se va a
utilizar por su nombre, sin usar
diminutivos.

Leerle un cuento al nifio (a)
para que escuche nuevas
palabras y las quiera repetir.
Mostrarle laminas de las
prendas de vestir y hacer
comparaciones con la ropa que
Ileva puesto el paciente.

Colocar al nifio (a) frente al
espejo, hacer ejercicios: sacar la
lengua, moverla de arriba-abajo,
izquierda-derecha, cerrar y abrir
la boca.

Dar al nifio (a) una vela sin
prender, cantar el cumpleafios
feliz y hacer que sople de
manera correcta.

Dar al nifio (a) un mufeco y
hacer que le de besos. Repetir

Espejo

Materiales

Cuentos

Laminas de
prendas de vestir

Espejo

Vela

Mufeco

5 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

5minutos
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Incrementar
vocabulario

varias veces este ejercicio.

Dar al nifio (a) una revista,
dejar que la observe y luego
nombrar cada objeto que asome
en la misma.

Nombrar todo lo que el nifio (a)
observe, para que interiorice
poco a poco nuevas palabras.
Pegar en un papelote imagenes
de acciones como: bafarse,
comer, caminar, correr, etc.
Para que el nifio (a) interiorice
su significado.

Revistas

Recurso humano

Papelote
Iméagenes de
acciones.

10 minutos

15 minutos

10 minutos

SOCIO
AFECTIVO

Obedecer
ordenes

Fomentar
identificacion
del cuerpo

la

Dar juguetes al nifio (a) para
que los manipule libremente,
luego pedir que nos entregue
uno. Repetir varias veces el
ejercicio.

Pedir al nifio (a) que nos pase
una pelota pequefa, luego que
la guarde dentro de una canasta.
Pedir a los padres de familia
que le den ordenes al nifio (a)
cuando se encuentren en casa 0
fuera de ella.

Trabajar con pintura de agua,
colocar al nifio (a) sobre un
papelote y dejar que jugue con

Juguetes

Pelotas pequefias
de pléstico

Padres de familia

Pintura de agua
Papelote

5 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos
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Trabajar
afectividad

la

la pintura.

Dar masajes al nifio (a) por
todo su cuerpo, nombrando cada
parte del mismo.

Dar al ninio  (a) un
rompecabezas  del  cuerpo
humano, primero nombrar cada
parte, luego hacer que arme.
Mostar laminas del cuerpo
humano y nombrar cada parte al
paciente.

Mostrar al nifio (a) imagenes de
nifos y decirle que es lo que
estan haciendo, y decirle que él
también puede hacer lo mismo.
Cada vez que el nifio (a) realice
alguna actividad, aplaudir vy
decirle que él puede hacerlo
siempre.

Colocar frente al espejo al nifio
(@) y decirle que su familia le
quiere y que él puede realizar
todo.

Aceite para
masajes

Rompecabezas del
cuerpo humano
Laminas del cuerpo

humano

Imagenes de
actividades

Recurso humano

Espejo

10 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

153




ACTIVIDADES: 13-18 MESES

AREA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

MOTRICIDAD
GRUESA

Mejorar la
habilidad motriz

Fortalecer el
equilibrio

Recostar al nifio (a) en posicion
supina, alzar los miembros
inferiores, extenderlos y
flexionarlos. Realizar este
gjercicio con las piernas juntas y
alternandolas.

Colocar obstaculos en el piso,
colocar nifio (a) al frente con una
distancia adecuada, luego pedir
que se acerque hacia el
estimulador temprano, evadiendo
los obstaculos presentes.

Dar un juguete al nifio (a) para
que lo pueda hallar por todo el
consultorio.

Poner musica lenta y rapida, y
hacer que el nifio (a) camine por
el consultorio al ritmo de la
mausica.

Colocar objetos dentro de una
caja, pedir al nifio (a) que pase los
objetos de un lado a otro. El nifio
(@) tendrd& que agacharse vy
levantarse a colocar al otro lado
del consultorio.

Colchoneta

Varios objetos

Juguete

Musica

Objetos

5 minutos.

10 minutos.

5 minutos.

5 minutos.

10 minutos.
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e Colocar un circuito en el que el e Circuito motriz 15 minutos.
nifio (a) tenga que gQatear,

o Fortalecer agacharse, pararse, caminar con
musculos de obstaculos.
miembros e Colocar objetos por todo el piso e Varios objetos 10 minutos.
inferiores. del consultorio, pedir al nifio (a)

que los recoja uno por uno y que
le entregue al estimulador
temprano. _
e Realizar ejercicios con los e Colchoneta 5 minutos.
miembros inferiores del nifio (a),
ejercicios de bicicleta, flexion y
extension. )
e Con la ayuda de un caballete, e Caballete pequefio 5 minutos.
sentar nifio (a) debajo del mismo,
luego pedir que se sujete del
caballete y se levante sin poner
las manos sobre la colchoneta.
Realizar el ejercicio varias veces.

e Realizar masajes de relajacion en e Aceite para masajes .
los miembros inferiores. 10 minutos.
e Dar al nifio (a) plastilina, dejar e Plastilina 10 minutos.
Eortal que la moldee a su manera.
* [Fortalecer e Colocar en recipientes 3 tipos de e Bandejas .
MOTS:\?ADAD ]TOV'm'e”tOS texturas: Azlcar, harina, granos. e Texturas 10 minutos.
inos

Luego pedir al nifio (a) que meta
sus manos en cada uno de los
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Desarrollar la
precision de
movimientos

Coordinar
movimientos
viso-manuales

recipientes.

Colocar en un recipiente harina
con agua, dejar que el nifio (a)
meta sus manos y que realice la
masa.

Colocar lentejas sobre la mesa,
pedir al nifio (a) que las recoja
una por una utilizando la pinza
digital, y las deposite en un
frasco.

Brindar al nifio (a) material
didactico para encajar. Al inicio
mostrarle como se hace, luego
dejar que solo lo realice.

Realizar una torre de cubos sobre
la mesa, luego pedir al nifio (a)
que lo haga. Realizar el ejercicio
varias veces.

Dar al nifio (a) objetos pequefios,
y pedir que los introduzca por un
agujero que debe estar en la tapa
de una caja de carton.

Colocar bolitas de papel crepé
dentro de un frasco con boca
ancha, para que el nifio (a) meta
Su mano Yy saca las bolitas con sus
dedos.

Colocar en una bandeja “bolitas”

Recipiente
Agua y harina

Lentejas

Frasco

Material para encajar

Cubos

Objetos pequerios

Bolas de papel crepé

Bolitas de gel

15 minutos.

10 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

10 minutos.

10 minutos.

10 minutos.
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LENGUAJE

e Estimular la
pronunciacion
de palabras

e Incrementar su
vocabulario

de gel, luego pedir que las coja y
las aplaste con sus dedos.

Mostar al nifio (a) laminas de
animales, pronunciar el sonido
onomatopeyico y el nombre del
animal. Hacer que el nifio (a) lo
repita. Trabajar frente a un espejo.
Indicar al nifio (a) tarjetas con
imagenes conocidas y de féacil
pronunciacion: mama, papa, teta,
etc.

Leer un cuento al nifio (a),
mostrar las imagenes del cuento,
y pedir que nos diga como se
Ilama cada uno de ellos.

Poner una cancion al nifio (a) en
el que tenga que repetir algunas
palabras. Cantar con el paciente,
luego dejar que él lo repita solo.
Dar al nifio (a) instrumentos
musicales para que los utilice y
reconozca sonidos, ritmo.

Mostrar al nifio (a) un libro con
imagenes de la familia, luego
indicarle como se llama: mamé,
papa, perro, gato, bebé, etc.
Colocar al paciente frente al

Laminas de animales

Tarjetas con imégenes
conocidas

Cuentos

Mousica

Instrumentos
musicales

Libro de imagenes

5 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

10 minutos.

10 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

Espejo
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SOCIO
AFECTIVA

e Realizar
movimientos
buco-faciales

Estimular la nocion
corporal

espejo, luego hacer muecas, sacar
la lengua, dar besos. Procurar que
el nifio (a) realice los
movimientos.

Dar masajes por toda la boca, por
labios, comisuras, etc. Masajear
en circulos estimulando los
mausculos.

Con la ayuda de un chupete,
realizar movimientos en el
interior de la boca del nifio (a), en
mejillas, paladar duro y blando,
lengua.

Realizar burbujas, para que el
nifio (a) las intente soplar en el
aire.

Poner una cancion en la cual
nombre las partes del cuerpo.
Cada vez que pronuncie una parte
del cuerpo, hacer que se tope en
su propio cuerpo. Este ejercicio se
puede realizar al frente de un
espejo.

Entregar al nifio (@) un
rompecabezas de dos piezas del
cuerpo humano, para que vaya
interiorizando.

Aceite para masajes
Guantes de manejo

Chupete

Burbujas

Canciones

Rompecabezas de dos
piezas

5 minutos.

5 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

10 minutos.
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Familiarizar con

estados
animo

Establecer

de

Dar un masaje por todo el cuerpo
del nifio (@), a la vez ir
nombrando cada parte del cuerpo
en el que damos el masaje.

Darle un mufieco al nifio (a),
decirle que también hay que darle
masajes al mufieco. Ir reforzando
las partes del cuerpo.

Colocarnos al frente de un espejo,
luego hacer una cara de felicidad,
tristeza, enojo, asombro. Procurar
que el nifo (a) vea e intente
realizar los gestos.

Cada vez que el nifio (a) realice
bien una actividad, darle un stiker
de carita feliz, y decirle que no
hay carita feliz porque se ha
portado mal

Mostrar tarjetas en las que
animales estén llorando, riendo,
tristes, etc. Explicar al nifio (a) el
estado de animo en el que esta
cada uno.

Colocar pintura de agua en un
recipiente. Luego colocar al nifio
(a) en el piso sobre un papelote,
entregar la bandeja y hacer que
juegue con la pintura

Aceite para masajes

Mufieco

Espejo

Stiker

Tarjetas de estados de
animo

Pintura de agua
Papelote

10 minutos.

5 minutos.

5 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

10 minutos.
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relaciones
afectivas

Dejar jugar libremente al paciente
con juguetes que la coja.

Dar crayones al nifio (a) para que
garabatee libremente en una hoja.

Juguetes pequerios

Crayones
Hojas

10 minutos.

5 minutos.
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ACTIVIDADES: 9-24 MESES

AREA

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

MOTRIZ
GRUESA

Mejorar la
habilidad
coordinativa
motriz

Desarrollar su
percepcion
sensorial

Poner cinta adhesiva en el piso
formando distintos caminos y
pedir al nifio (a) que camine
sobre los mismos.

Colocar pelotas de plastico
pequefias por todo el
consultorio, y pedir al nifio (a)
que las patee cada una.

Poner un circuito motriz, en el
que el nifio (a) tenga que
caminar, saltar, agacharse,
gatear. Al principio acompanarle
en todo el circuito, luego dejar
que el nifio (a) lo realice solo.
Colocar diferentes texturas sobre
el piso, pedir al paciente que
camine sobre ellas. Realizar el
ejercicio varias veces,
distinguiendo las texturas.
Realizar masajes y ejercicios de
relajacion en piernas y pies del
nifio (a).

Acostar al nifio (a) sobre la
colchoneta, quitarle la prenda de
vestir de los miembros inferiores

Cinta adhesiva

Pelotas de plastico

Circuito motriz

Diferentes texturas

Aceite para masajes

Diferentes texturas

5 minutos.

10 minutos.

15 minutos.

10 minutos.

5 minutos.

10 minutos.
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Fortalecer
musculos de
miembros
inferiores

y proceder a pasar telas de
diferentes texturas,
preguntandole cémo se siente
con cada textura.

Acosar al nifio (a) en posicién
supina, flexionar sus piernas y
colocar la pelota fitness en la
planta de sus pies, para que
empuje la pelota y extienda sus
piernas.

Realizar ejercicios de bicicleta
en los miembros inferiores del
nifio (a). Flexionar y extender.
Colocar varias marcas con cinta
adhesiva en el piso y con el
nifio (a) ir saltando hacia cada
una de ellas.

Acostar al nifio (a) en posicion
supina, hacer que levante sus
piernas y los levantes,
flexionando y extendiéndolas
alternadamente.

Pelota fitness

Colchoneta

Cinta adhesiva

Colchoneta

10 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

5 minutos.

MOTRICIDAD
FINA

Mejorar
coordinacion
oculo-manual

Su

Entregar al nifio (a) frascos de
plastico con tapa, y luego pedir
que coloque juguetes y que las
guarde. Hacer que coloque las
tapas correspondientes de
manera adecuada

Frascos de plastico

10 minutos.
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Reforzar la
utilizacion de la
pinza digital

Desarrollar la
habilidad de
manipulacion

Dar al nifio (a) un cubo de multi
uso, en el que haya cierres,
bonotes, cordones, etc. Para que
realice cada wuna de las
actividades.

Colocar sobre el piso un papel
periddico, luego brindar al nifio
(a) varios crayones de diferentes
colores y dejar que realice
garabatos.

Dar al nifio (a) granos y una
botella, para que los meta de uno
en uno utilizando su pinza
digital.

Brindar un juego geomeétrico de
madera para que el nifio (a)
tenga mayor habilidad motriz.
Dar al nifio (a) un pedazo de
papel crepé y pedir que rompa
pedazos pequefios para que
luego haga pelotas pequefias y
las peque en una hoja bond.
Colocar pintura de agua en un
recipiente, hacer que el paciente
coloque sus manos dentro de la
misma, y luego dejar que juegue
libremente.

Colocar “bolitas” de gel en un

Cubo multiuso

Papel periodico
Crayones

Granos
Botellas

Juego geométrico de
madera

Papel crepé

Goma
Hoja

Pintura de agua
Recipiente

Bolas de gel

5 minutos.

10 minutos.

10 minutos.

5 minutos.

15 minutos.

10 minutos.

10 minutos.
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recipiente con harina, pedir al
nifio (a) que con sus manos
busque las bolitas y las saque
una por una.

Entregar al nifio (a) cubos
pequefios de madera e indicarle
como se debe realizar las torres.
Realizar el ejercicio hasta que lo
logre hacer

Entregar al nifio (a) un
rompecabezas de 5 piezas para
que lo vea y luego lo intente
armar el solo.

Recipiente con harina

Cubos pequerios de
madera

Rompecabezas de 5
piezas

5 minutos.

10 minutos.

LENGUAJE

Fortalecer
musculos buco-
faciales

Dar masajes circulares alrededor
de la boca del nifio (a) usando
aceite para masajes. Luego
pedirle al nifio (a) que abra su
boca y proceder a masajear
internamente,  sus  mejillas,
paladar.

Colocarnos al frente del espejo
con el nifio (a), pedir que abra
la boca, que cierre, sacar la
lengua, dar besos, hacer muecas.
Realizar la actividad junto con el
nifio (a).

Poner en hisopos distintos
sabores: dulce, agrio, salado.

Guantes de manejo
Aceite para masajes

Espejo

Hisopos
Sabores

10 minutos.

5 minutos.

10 minutos.
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Realizar
movimientos
buco-faciales

Mejorar la
pronunciacion y

Poner uno por uno en la lengua
del nifio (a), y pedir que nos
diga a que sabe.

Colocar chocolate en el labio
superior de la boca del nifio (a)
y pedir que se lo quite
Unicamente con la lengua.
Realizar este ejercicio en toda la
boca del nifio (a). También se lo
puede hacer con leche en polvo,
leche condensada, mermelada,
etc.

Colocar en un recipiente agua
con jabon, dar al nifio (a) un
sorbete 'y pedir que sople
utilizando el mismo, dentro del
recipiente, realizando burbujas.
Realizar el ejercicio con el nifio
@).

Colocar a una distancia prudente
una vela prendida, pedir al nifio
(@) que sople la vela hasta que
logre apagarla. Repetir la
actividad las veces que sea
necesario, procurando que lo
realice de forma correcta.
Ensefiarle laminas de animales
con sonidos onomatopéyicos,

Chocolate, nutella,
etc.

Baja lenguas
Guantes de manejo

Recipiente

Agua con jabon

Vela

Laminas de animales

15 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

10 minutos.
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la capacidad de
discriminar
sonidos

colocar al nifio (a) frente al
espejo y pedirle que los realice
gesticulando correctamente.
Mostrar al nifio (a) tarjetas con
imagenes cocidas, pedir que las
nombre. Corregir la
pronunciacion en cada tarjeta
ensefada.

Hacer que el nifio (a) escuche
varios sonidos como: sonidos
onomatopeyicos, sonidos de
medios de transporte, etc. Para
que el los discrimine.

Colocar 5 objetos en una mesa,
pedir al nifio (a) que nos
entregue cada uno de ellos y a la
vez nombrarlos. Cambiar de
objetos cuando ya los pronuncie
mejor.

Tarjetas con imégenes
de objetos conocidos

Cd’s
Grabadora

Objetos familiares

10 minutos.

10 minutos.

5 minutos.

SOCIO
AFECTIVO

Reconocer el
esquema
corporal

Acostar al nifio (a) en posicion
supina sobre un papelote, luego
dibujamos el contorno de su
cuerpo. Colocamos el papelote
en la pared y dar al nifio (a) un
marcador para que marque cada
parte del cuerpo que le vamos
nombrando.

Darle al nino (a) un

Papelote
Marcador

Rompecabezas del
cuerpo humano

15 minutos.

5 minutos.
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Integrar al
medio en el que
se desenvuelve.

Fomentar la
independencia

rompecabezas  del cuerpo
humano. Antes de pedir que lo
arme, hablar sobre las partes del
cuerpo y hacer comparaciones
con el cuerpo de él. Luego pedir
que lo arme.

Colocarnos con el nifio (a)
frente a un espejo, nombrar cada
parte  del  cuerpo, hacer
comparaciones con el del
estimulador temprano.

Indicar al nifio (a) imagenes de
lugares  recurrentes, hacer
preguntas al paciente para que
intente contar alguna
experiencia.

Dar un mufieco al nifio (a),
pedir que lo vista, lo alimente, lo
barfie, etc.

Indicar al nifio (a) imagenes de
los miembros de una familia.
Pedir que hable acerca de los
miembros de su familia.

Dar al nifio (a) un mufeco y
pedirle que lo lleve al bafio,
hacer que coloque al mufieco en
el bafio. Hacer comparaciones
entre el mufieco y el nifio (a)

Espejo

Laminas de lugares

Mufieco

Imagenes de la
familia

Mufieco

10 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

10 minutos.

10 minutos.
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Dar al nifio (a) prendas de vestir
y pedir que diga a que parte del
cuerpo corresponde cada una de
ellas.

Colocar material didactico sobre
la mesa y decir que él debe
escoger con cual va a trabajar en
esa sesion.

Colocar sobre una mesa el
material de aseo como: cepillo
de dientes, peinilla, jabén, agua.
Luego pedirle que nos pase uno
por uno y que nos diga para que
sirven.

Prendas de vestir

Material didactico

Material de aseo

10 minutos.

5 minutos.

10 minutos.
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ACTIVIDADES: 25-36 MESES

AREA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

RECURSOS

TIEMPO

MOTRICIDAD
GRUESA

e Fomentar la
practica de
identificacion
del esquema
corporal

e Desarrollar la
coordinacién
motriz.

e Desarrollar la

Fabricar una pelota de trapo vy
colocar entre sus piernas y pedirle al
nifio (a) que intente caminar.
Colocar una cuerda en el suelo y
hacer que el nifio (a) trate de
cruzarla de un lado al otro sin topar
la cuerda.

Trazar una linea en el suelo con
cinta adhesiva, tomar al nifio (a) de
la mano y ayudarlo a cruzar
saltando.

Pedir que el nifio (a) se siente y
hacer que pedalee en el aire de
diferentes velocidades.

Sostener un aro o0 una ula
verticalmente y apoyado en el piso,
hacer que el nifio (a) pase por
dentro del mismo.

El nifio (a) de pie, debe tirar una
pelota al suelo y cuando bote tratar
de cogerla. Repetir la actividad las
Veces que sean necesarias.

Pedirle al nifio (a) que levante su
pierna lo mas alto posible, tratando
de no caerse.

Pelota de trapo

Cuerda

Cita adhesiva

Colchoneta

Aro, ula

Pelota

Recurso Humano

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos
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MOTRICIDAD
FINA

coordinacién
oculo-manual

Desarrollar la
precision de
movimientos
en manos

Aumentar la
habilidad
motriz fina

Colocar una marca en el piso con
cinta adhesiva, pedir al nifio (a) que
camine sobre ella, luego de
realizarlo, pedirle que lo vuelva a
hacer pero esta vez caminando de
espaldas.

Con canciones de ritmo rapido pedir
al nifio (a) que salte al compés de la
cancion.

Colocar al frente del nifio (a) una
caja para que salte sobre ella.

Darle al nifio (a) varias cuentas
para que las pase por un cordon.
Repetir el ejercicio las veces que
sea necesario.

Colocar granos grandes sobre la
mesa, pedir al nifio (a) que los meta
en una botella, procurando que las
utilizaciones de la pinza digital sea
la adecuada.

Darle al nifio (a) un rompecabezas
de 3 0 4 piezas para que lo arme.
Ofrecer al nifio (a) envases
plasticos con tapas a presion o de
rosca para que tape adecuadamente.
Darle al nifio (a) diferentes texturas
y pedirle que nos diga si es dura o

Cinta adhesiva

Cuentas
Cordén

Granos
Botella

Rompecabezas

Envases plasticos

Diferentes texturas

10 minutos

15 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

15 minutos

10 minutos
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LENGUAJE

Desarrollar la
pinza digital

Mejorar la
pronunciacion

suave.
Hacer déctilo pintura con el nifio
(@), sobre un pliego de papel
periddico, realizando varios
movimientos con las manos, dedos.
Darle harina y agua en una bandeja
al nifio (a) y dejar que el realice la
masa y que la manipule libremente.
En una hoja de papel grande dibujar
circulos y pasar por el contorno el
dedo del nifio ().

Darle periddico al nifio (a) para que
con la pinza digital haga la técnica
del rasgado.

Pedirle que una hoja y con crayones
realice circulos y cuadrados.

Colocar al nifio (a) frente al espejo,
sefialar diferentes partes del cuerpo

y pedirle que las nombre
correctamente.
Leerle un cuento al nifio (a)

mientras esté en un ambiente

apropiado, procurando vocalizar
bien las palabras.
Mostrarle al nifio (a) objetos de

revistas y pedirle que repita el
nombre del mismo.

Pintura de agua
Pliego de papel
periodico

Bandeja
Harina y agua

Crayones
Hojas

Papel periddico

Hojas
Crayones

Cuentos

Revistas

15 minutos

15 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos
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Incrementar el
vocabulario

Realizar
movimientos
buco-faciales

Fomentar la

Dar al nifio (a) ldminas de animales
acuaticos, terrestres y aéreos para
que los intente identificar.

Dar ldminas de animales al
paciente, los mismos que tengan
sonidos onomatopéyicos para que
los repitay los interiorice.

Darle de probar al nifio (a) algo
dulce, salado, amargo, agrio y pedir
que identifique.

Realizar al nifio (a) masajes buco
faciales para fortalecer musculos.
Hacer ejercicios para que el nifio
(@) mueva la lengua, con chocolate
0 mermelada.

Realizar ejercicios de soplo con una
vela y con burbujas.

Colocar al nifio (a) frente a un
espejo para que haga diferentes
muecas.

Cantarle una cancién mientras el
nifio (a) esta acostado, mientras se
le da un masaje.

Dibujar el contorno del cuerpo del
nifio (a) en un papelote, nombrar
cada una de las partes del cuerpo
para gque se identifique.

Laminas de
animales

Laminas de
animales con
sonidos
onomatopéyicos
Tarjetas

Distintos sabores

Aceite para masajes
Chocolate,
mermelada
Guantes de manejo
Vela, burbujas
Trabajo humano

Aceite para masaje

Papelote
Marcadores

5 minutos

10 minutos

10 minutos

15 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos
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SOCIO
AFECTIVO

independencia
en el nifio

Fomentar la
relacion con
los demas

Desarrollar la
nocion
corporal

Por medio de canciones, nombrar al
nifio (a) las palabras gracias, por
favor, para que poco a poco las vaya
interiorizando.

Realizar un juego de roles con el
nifio (a) con el tema de un
restaurante, nombrar cada
instrumento que se utiliza.

Indicarle al nifio (a) la importancia
del bafio mediante un mufieco.
Indicarle al nifio (a) imagenes de
animales e Incitarle a contar
experiencias diarias.

Pedir al nifio (a) que se saque los
zapatos y su saco para que luego se
los vuelva a poner.

Dar al nifio (a) laminas de hombre
y mujer y pedirle que nos describa
sus partes

Indicarle al nifio (a) dibujos de
mama y papa, incentivar para que
diga el nombre de sus padres.
Indicar al nifio (a) la importancia de
la caricia mediante el juego.

Canciones

Iméagenes

Mufeco

Iméagenes de
animales

Prendas de vestir
del paciente

Laminas de hombre
y mujer

Iméagenes de la
familia

Juego

10 minutos

15 minutos

10 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos
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ACTIVIDADES: 37-48 MESES

AREA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

MOTRICIDAD
GRUESA

Desarrollar
coordinacién

la

de las

extremidades
superiores
inferiores

e

e Colocarse con el

e Colocar un objeto sobre una mesa y

pedirle al nifio (a) que nos lo alcance,
teniendo cerca de ella una silla para que
se suba sobre ella para alcanzarla.

e Dibujar sobre el suelo caminos: rectos

en zigzag, circulares y colocar
obstéculos sobre ellos para que el nifio
(@) los esquive pasando por un lado,
por encima, por debajo, saltar dentro y
fuera de ulas, haciéndolo lo mas rapido
posible.

nifio (a) frente al
espejo con mausica suave y pedirle que
imite nuestros movimientos, moverse al
compas de la musica e ir moviendo los
brazos, las piernas, pararse en un pie
quedarse estatuas, quedarse en puntillas
etc.

e EIl nifio (a) acostado boca abajo con los

brazos extendidos al frente hacer que
coja una pelota y hacer que lance
rodando hacia donde esté usted.

e Pedir que el nifio (a) se siente y hacer

que pedalee en el aire de diferentes

Mesa

e Tiza, cinta
adhesiva

e Espejo
e Modsica suave

e Pelota

e Colchoneta

5 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos
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velocidades.

Colocarnos frente al nifio (a), y lanzar e Pelota 10 minutos
e Desarrollar el la pelota al nifio para que la agarre con
equilibrio las dos manos y pedirle que nos la
lance el también.
Narrar una historia al nifio (a) de unos e Colchoneta 15 minutos
gatos y pedir que se coloque en
posicion de cuatro puntos e imite al
animal, se puede ir variando los
animales.
Pedir al nifio (a) que suba y baje gradas e Gradas 10 minutos
de frente y espalda. _
Colocar en el suelo botellas formando e Botellas 15minutos
un tridngulo, colocar palos de escoba a e Palos de escoba
los lados y pedir que el nifio (a)
e Desarrollar la intentes derribar todas las botellas.
expresion El nifio (a) sentado con las manos e Pelota .
corporal apoyadas detras del cuerpo, poner una o Objetos del 10 minutos
pelota entre los pies y pedirle que suba medio
y baje las piernas.
e Reforzar la Darle crayones al nifio (a) y decirle e Crayones 5 minutos
MOTRICIDAD pinza digital que trace lineas en diferentes sentidos e Hojas
FINA sobre una hoja.
Hacer dactilo pintura de agua, con el e Pinturade agua | 15 minutos
nifio (a), sobre un pliego de papel e Agua
periodico, Procurando la utilizacion de e Papel periédico
las dos manos. o Tijeras _
10 minutos

Darle una tijera de punta redonda al
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Desarrollar el
conocimiento
de su esquema

corporal y
reforzar el
manejo de
lapices.

Incrementar la
habilidad en la
manipulacion
de objetos

nifio (a) para que recorte figuras de
revista, luego comentar de las mismas.
Pedir al nifio (a) que haga trozos un
pedazo de papel brillante utilizando la
pinza digital, y que los pegue dentro de
un dibujo combinando algunos colores.
Entregar al nifio (a) un punzén y
decirle que lo pase sobre los bordes del
dibujo del cuerpo humano haciendo
huecos en filo del mismo.

Pedir al nifio (a) que abra y cierre su
mano luego que realice pinza con cada
dedo para fortalecer los musculos

Con un dibujo de una persona permitir
que el nifio (a) coloree las diferentes
partes del mismo

Entregar un dibujo al nifio (a) y pedirlo
que lo recorte para pegarlo sobre una
hoja decorada.

Colocar 5 bolitas de gel dentro de una
botella utilizando la pinza digital y
pedir al nifio (a) que las cuente
mientras lo hace.

Pintar el dedo indice del nifio (a) con
témperas y pedirle que pinte con él la
parte de afuera del dibujo.

Revistas

Papel brillante
Goma

Papel

Punzén
Dibujo

Recurso
humano

Dibujo
Colores

Dibujo
Tijeras
Goma
Bolas de gel
Botella

Témperas
Dibujo

15 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos
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LENGUAJE

Mejorar la
pronunciacion

Enriquecer el
vocabulario.

Colocar dos cajas rotuladas con objetos
de la cocina y objetos de costura, y
pedir al nifio (a) que guarde en ellas los
objetos clasificandolos a la vez que los
nombra, y da la funcion de los mismos.
Entregar al nifio (a) un rompecabezas
de seis a ocho partes del cuerpo y
pedirle que las reconozca, luego pedirle
que lo arme y vaya diciendo la funcién
de cada una de ellas.

Ensefiar al nifio (a) un trabalenguas y
repetir con €l hasta que pueda hacerlo
solo “Erre con erre guitarra, erre con
erre barril, rueda que rueda la rueda, la
rueda del ferrocarril”

Colocarnos con el nifio (a) frente al
espejo y decirle que vamos a repetir
palabras graciosas, para que el vea los
movimientos de la boca
(Constantinopla, murciélago, colibri,
caramelo, Rodolfo, locomotora)
Colocar en la mesa la loteria de
palabras con imagenes de palabras que
suenen parecido para que el nifio
busque la pareja (cuna-luna, raton-
camion, gato-pato, noche-coche)
Elaborar 1aminas de la tierra, el aire y el
agua y buscar varios animales, pedir al

Cajas
Obijetos varios
Marcadores

Rompecabezas
del cuerpo
humano

Trabalenguas

Espejo

Loteria de
palabras

Laminas

5 minutos

5 minutos

15 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos
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Favorecer la
articulacion 'y
movimiento de
la boca

nifio (@) que los nombre de sus
caracteristicas y los coloque en el
entorno correspondiente.

Decir al nifio (a) adivinanzas de los
animales para que pueda identificarlos
segin sus caracteristicas: “Corro,
galopo y camino a mi me puedes
montar y si tienes un carrito yo te lo
puedo jalar (el caballo)” “Soy un verde
animalito que hablo, que canto y que
grito (el perico) ”

Colocar laminas del mismo animal
estdtico con su nombre y en
movimiento con su accion de varios
animales, y pedir al nifio (a) que
encuentre sus parejas y diga su nombre
y su accion(perro-corre)

Colocar en la mesa varias laminas de
animales y colocar un CD con los
sonidos de los animales, cuando el
nifio (a) escuche un sonido coja la
lamina del animal correspondiente y lo
nombre.

Colocar un CD con sonidos del
ambiente (moto, lluvia, puerta) para
que el nifio (a) los identifique.

Adivinanzas
Laminas
de animales

Laminas de
animales

Laminas
de animales
Cd

CD

10minutos

10 minutos

15 minutos

10 minutos

SOCIO
AFECTIVO

Descubrir
distintas

Colocar tarjeta de 0jos, manos, nariz en
una bolsa y pedir le al nifo (a) que

Tarjetas de
partes del

5 minutos
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maneras
demostrar
afecto

Reconocer
cualidades que
gustan de él mismo

de

las
le

repita la frase puedo expresar carifio
con mis 0jos, manos segun corresponda
realizando la accion que desee hacer.
Colocar un papelote en la pared pedir al
nifio (a) que se coloque delante de él
para dibujar su silueta, luego pedirle
que la coloree como el desee, y
preguntar que le gusta de él.

Leer un cuento de una nifia que se cayd
y entregar al nifio (a) una mufieca y
cinta, para que él la coloque en las
partes que vamos nombrando que se
golped la nifia, luego preguntarle que se
puede hacer para que se cure rapido.
Hacer dos agujeros en un trozo de
carton y pedir que el nifio (a) meta las
manos por los mismos al otro lado debe
estar su madre, pedir que toque las
partes de la cara de esa persona y que
las vaya describiendo.

Jugar al lobito con la ayuda del
paciente y de la mama, luego pedir que
nos describa el paciente los gestos que
se hicieron

Colocar globos inflados en el piso y
decirle al paciente que vamos a ver qué
sucede si nos sentamos en el globo.
Cantar la cancion en el puente de

cuerpo

Papelote
Marcador
Colores

Cuentos
Cinta adhesiva
Mufeca

Carton

Recurso
humano

Globos

Canciones

15 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos
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Desarrollar la
independencia

Avifidn e ir realizando la mimica de la
misma “Hacen asi, asi las lavanderas,
las costureras, los carpinteros, los
pasteleros, etc.”

Pedir al nifio (a) que se saque los
zapatos Y el saco, luego decir que se los
vuelva a poner

Realizar el juego simbdlico, decir al
nifio (a) que es un médico y que tiene
que curar a las personas.

Pedir al nifio (a) que ayude a colocar la
mesa para comer, pasar las cucharas,
las servilletas, para que aprenda a
participar en tareas del hogar.

Prendas de
vestir

Recurso
humano

Instrumentos de
cocina

5 minutos

10 minutos

15 minutos
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ACTIVIDADES: 49-60 MESES

AREA OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO
e Mejorar el | e Se estimula al nifio (a) a caminar dando e Recurso 10 minutos
MOTRICIDAD equilibrio corporal palmadas en diferentes partes del cuerpo humano
GRUESA siguiendo cada paciente su ritmo. EIl ritmo
se acelera para estimular la carrera, se
alterna caminar y correr hasta continuar
caminando cada vez més lento.
e Tocar con las manos la punta de los pies y e Recurso 5 minutos
sentir las piernas "duras". Las piernas humano
pueden colocarse: unidas, separadas. El
nifio (a) pueden estar colocado en posicién
de pie, sentado y acostado.
e Caminar en las puntas de los pies, talones, e Recurso 10 minutos
elevando las rodillas (hacia un lado, hacia el humano
otro) y volver a caminar normal. )
e Hacer que el nifio (a) camine sobre una e Barrade 5 minutos
barra de equilibrio, realizar el ejercicio las equilibrio
Veces que sea necesario. )
* Aumentar la'| e Colocar un circuito motriz, en el cual el e Cuerda 15 minutos
habilidad motriz nifio (a) tenga que saltar con los pies juntos e Silla
y en un solo pie, subir y bajar de una silla, e Mesa
agacharse y gatear.
e Hacer que el nifio (a) realice pedazos de e Papel 10 mi
papel, formando una bola y pedir que lo e Caja minutos

lance con una mano y otra (alternadamente),
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al frente, hacia atrds, hacia arriba, a un
objeto colocado a una altura (caja, aro,
cuerdas atadas).

e Caminar por lineas trazadas en el piso con Cinta adhesiva | 10 minutos
cinta adhesiva (caminos) llevando con una Papel
mano la pelota de papel en la cabeza y
diferentes partes del cuerpo. Caminar hacia
adelante, lateralmente, hacia atras, tratando
de no salirse de la cuerda o las lineas.
e Caminar hacia diferentes direcciones, Recurso 5 minutos
acompafiando al  nifio (a), realizando humano
sonidos con los pies (fuerte- suave).
eCon la ayuda de un instrumento de Instrumento de | 10 minutos
percusion, marcar el ritmo: lento y répido, y percusion
pedir al nifio (a) que camine por todo el
consultorio acorde al ritmo que se realice.
e Parado en el lugar con las piernas unidas, Recurso .
Hacer que el nifio (a) mueva el cuerpo sin humano 5 minutos
perder el equilibrio (hacia delante, atrés, a
un lado y otro) acompafar el movimiento
______________________________ __Lcopunarimaocanto. _ |
e Dar al nifio (a) sorbetes para que realice Sorbetes .
_ pedazos con la tijera y con la ayuda de un Tijera 10 minutos
e Perfeccionar la pedazo de lana, insertar los pedazos, Lana
utilizacion de la |  formando un collar.
pinza digital e Colocar en un recipiente harina y agua, para Recipiente .
MOTRICIDAD que el nifio (a) meta sus manos y mezcle Harina 15 minutos
hasta conseguir una masa, dejar que la Agua
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FINA

Adquirir mayor
habilidad motriz
fina

manipule libremente, luego pedir que realice
“bolitas” de varios tamafos, utilizando su
pinza digital.

Colocar en la mesa un juego de figuras
geométricas de madera y de diferentes
colores, dejar que el nifio (a) los manipule
libremente, luego pedirle que primero los
separe por colores, y luego por forma.
Colocar en una bandeja mullos de distintos
tamarios, pedirle al nifio (a) que los
clasifique y los cologue en una botella que
corresponda a cada tamafo, procurando que
lo realice con la utilizacion adecuada de la
pinza digital.

Colocar al nifio (a) frente al espejo de pie,
nombrar e indicar cada una de las partes del
cuerpo, luego darle una hoja de papel y
pedirle que se dibuje.

Dar al nifio (a) tablas para el enhebrado,
pedir que lo realice una por una, observando
que el trabajo se realice correctamente.
Brindar al nifio (a) un rompecabezas del
cuerpo humano, mientras lo intenta armar, ir
nombrando cada parte del cuerpo, y a la vez
ayudando a que se coloquen correctamente
cada pieza.

e Colocar un tablero de encaje al frente del

nifio (a), luego darle las piezas y pedirle que

Juego de figuras
geomeétricas de
madera

Mullos
Botellas

Espejo
Hojas
Lapiz

Tablas para
enhebrado

Rompecabezas

Tablero de
encaje

10 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos
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LENGUAJE

Perfeccionar
coordinacién
oculo-manual.

la

e Integrar el lenguaje

a la vida diaria

Reforzar

el

las coloque una por una, alternando de
mano.

e Pegar un dibujo de un animal en la pared,
luego darle una de las partes del animal para
que lo coloque donde corresponde, una vez
que lo realice, taparle un ojo y pedirle que lo
realice nuevamente.

e Colocar en el piso tres botellas, darle al
nifio (a) una pelota de plastico y colocarlo a
una distancia prudente, y pedirle que lance
la pelota a cada una de las botellas hasta
tumbar las tres.

" e Hacer que repita palabras, pronunciando de |
forma separada vocales y consonantes,
frente al espejo.

e Asociar imagenes a palabras, para que el
nifio (a) simbolice e incorpore el concepto
en la medida de sus posibilidades, mediante
laminas de imagenes.

e Por medio de imagenes, poner en palabras
las acciones, por ejemplo, “mama estd
cocinando”, “papa esta trabajando”, para
que el nifio (a) lo interiorice.

e Promover que el nifio (a) juegue con
mufiecos haciendo dramatizaciones en las
que él hace las voces de todos los mufiecos.

¢ Narrarle un cuento al nifio (a) y pedirle que

distinga cada uno de los elementos del

Dibujo de un
animal

Gafas dispares

Botellas
Pelota de
plastico

Laminas de
imagenes

Tarjetas con
iméagenes

Mufecos

Cuento

15 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

15 minutos
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SOCIO
AFECTIVA

lenguaje fluido

Incrementar
vocabulario

Fomentar buenos
habitos

cuento, luego decirle que nos vuelva a
contar él.

e Seleccionar rimas con temas numéricos,
animales, dias de la semana, etc. En cada
sesion, para que aprenda y repita el nifio
(@, con el apoyo de imagenes que
correspondan.

e Pedir al nifio (a) que nos traiga fotografias
de cada uno de los integrantes de su familia,
luego decirle que nos describa a cada uno de
ellos.

e Pedir al representante que realice un
cuaderno que contengan recortes de
nameros, colores, formas, prendas de vestir,
etc. Y que nos traiga para trabajar con el
nifio (a).

e Indicarle al nifio (a) laminas de animales y
equivocarnos adrede para que €l nos corrija:
"La mariposa nada, y el pez vuela”.

e Mostrar al nifio (a) laminas de colores,
formas y tamafios, colocar sobre la mesa,
luego pedirle que nos pase cierto color,
forma o tamafo: “Por favor, pasame la
lamina del color rojo”.

eFomentar en el nifio (a) el saludo y el dar
las gracias, simulando que estamos en una
tarde de té, colocamos tazas, servilletas y

Rimas
Iméagenes que
correspondiente
S

Fotografias

Cuaderno
Recortes

Laminas de
animales

Laminas de
colores, formas
y tamafios.

Recurso
humano

15 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos
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Involucrar
nifio
actividades
diarias

e Desarrollar la

al
en

independenci

a del nifio

dramatizamos una conversacion incluyendo
constantemente el ‘gracias y por favor.

eColocar al nifio (@) en una mesa con 4
mufiecos, le vamos a entregar 4 platos, 4
vasos, 4 cucharas y 4 servilletas, con el fin
que reparta y ponga la mesa.

e Dar a conocer al nifio (a) la importancia de
querer y cuidar a los animales, podemos
hacerlo a través de videos, canciones,
tarjetas, cuentos improvisados.

eEnsefar al nifio (a) los beneficios que nos
dan los animales, por ejemplo la vaca nos da
leche. Mantequilla, queso, etc. Se puede
utilizar tarjetas con las correspondientes
iméagenes.

e Colocar una venda sobre los ojos del nifio
(a) y vamos a darle trozos de fruta para que
distinga del sabor y adivine.

e Colocar dos dibujos similares al nifio (a)
para que distinga diferencias y nos lo cuente.

eDar al nifio (a) un mufieco con las prendas
de vestir, pedir que lo vista y a la vez nos
vaya nombrando cada prenda de vestir.

eDesordenar el espacio a trabajar,
observamos si el nifio (a) nota el desorden y
luego le pedimos que nos ayude a guardar
todo en su lugar y reflexionamos a cerca del
orden y del aseo.

Mesa

Platos, vasos,
cucharas,
servilletas
Videos
Tarjetas

Tarjetas con
imagenes de
animales

Venda
Fruta
Dibujos
Mufieco
Prendas de

vestir

Material

15 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

15 minutos

10 minutos

10 minutos
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e Poner sobre la mesa, tarjetas con imagenes
de acciones correctas e incorrectas de
acuerdo con la edad del paciente y hablar de
las mismas.

e Colocar material didéctico sobre una mesa,
pedirle al nifio (a) que nos ensefie un juego
con esos materiales. Dejar que nos guie y
nos diga que como realizarlo.

Tarjetas con
iméagenes de
acciones
correctas e
incorrectas
Material
didactico

5 minutos

15 minutos
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ANEXO 1

APROBACION PARA LA EJECUCION DEL TEMA DE TESIS

HOSPITAL PROVINEIAL PUYO
Recibido: Tvand

Fecha: 20~ Ol - 201 pore: A SS.
Fima: e g >

OF. N°: JTC-ET-001-2014

Puyo, 20 de enero de 2014

Sr. Ing. Daniel Romero.
GERENTE ADMINISTRATIVO “HOSPITAL PROVINCIAL PUYO"

Civdad

Me es grato el dirigirme v felicitarle por las acciones que lleva adelante en tal
prestigiosa Institucion.

El motivo de mi comunicacion obedece a que la Universidad Técnica de
Ambato, Facultad Ciencias de la Salud, carrera de Estimulacion Temprana ,
para obtener el titulo respectivo en primera instancia me aprobé como tema
de ftesis de grado: * LA PSICOPROFILAXIS Y EL DESARROLLO DEL
VINCULO AFECTIVO MADRE-HIJO EN ADOLESCENTES"; sin embargo
debido a los Ultimos requerimientos de la Universidad y, con el propdsito de
superar su categorizacion, el tema propuesto fue cambiado a:

“LA IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS Y NINAS DE 0 A 4 ANOS
QUE ACUDEN A LA CONSULTA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL PUYO *-

Con este antecedente, muy comedidamente solicito su aprobacién para
que el tema de tesis propuesto pueda desarrollarse en esta unidad médica.

Con la seguridad de su aceptacion y con los sentimientos de consideracion,

estima me suscribo.
[ y
Atentamente, il s nb
l\/ \ L&) ///
W ey @ \ o

3 Vo’
UM, @V Wb v
Jenny Estefadia Todsa Cobo f b@

Cl. 1600530917 5 {Sﬂﬁ {)J

Teléf. 032883895 - Celular 0992604750 - Email: je_tefa@hotmail.com l‘(”
Dom.: Oriente y 12 de Febrero-Puyo )W“U

195



ANEXO 2

PETICION DEL MATERIAL NECESARIO

OF. N° : JTC-ET-003-2014

Puyo, 13 de mayo de 2014

Dr. Pedro Daniel Bedén

DIRECTOR MEDICO DEL “HOSPITAL GENERAL PUYO”

Ciudad
De mis consideraciones

Una vez que la gerencia del “Hospital General Puyo” y el comité Asistencial Docente han
autorizado el desarrollo del proyecto: “LA IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE LOS NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS
QUE ACUDEN A LA CONSULTA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL PUYO”a
desarrollarse previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en Estimulacién Temprana,
muy comedidamente me permito solicitar el siguiente material que se detalla a
continuacién, para la adecuacién del espacio en el cual se desarrollaran las sesiones de
Estimulacién Temprana:

Motricidad gruesa:*Colchoneta *Alfombra de fémix * Rodillos

Motricidad fina: * Pelotas pequefias y grandes *Cubos *Material de encaje *Material para
insertar y ensartar *Sonajeros

Lenquaje y Cognitivo:* Ldminas de animales *Cuentos *Bits de lectura

Personal social:* Juguetes pequefios y grandes *Laminas del cuerpo humano

Para lo cual solicito la coordinacién con el servicio correspondiente.

Con los sentimientos de consideracién y estima me suscribo

Atentamente,

« 2 2 u

Jgany obo
Cl. 160053091-7

Teléf. 032883895 — Celular 0992604750 — Email: je_tefa@hotmail.com

196



ANEXO 3

MATERIAL RECIBIDO PARA LA ADECUACION DEL CONSULTORIO

Ministerio
de Salud Publica

HOSPITAL GENERAL PUYO

SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAJE

Puyo, 14 de Mayo del 2014

En respuesta a oficio No. JTC-ET-003-2014 emitido el 13 de Mayo del 2014, por parte de la Srta.
Jenny Estefania Toasa Cobo y autorizado por el Director Médico del Hospital General Puyo Dr.
Pablo Bedodn, solicitando material para adecuacion de espacio en el que se desarrollaran sesiones de
Estimulacion Temprana como parte del desarrollo del Proyecto: “LA IMPORTANCIA DE LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE LOS NINOS Y
NINAS DE 0 A 5 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA PEDIATRICA DEL HOSPITAL

GENERAL PUYO”.

Se detalla el material que se prestara para el Proyecto y que sera devuelto al finalizar el mismo:

NOMBRE DEL MATERIAL

Colchoneta
Alfombra de Fomix
Pelotas pequefias de colores

Juguetes pequeflos sonoros

Caja grande plastica tapa azul
Juguete sonoro animales de granja
Rompecabezas esquema corporal
Piezas para motricidad fina:
Colores (amarillas)

Colores (rosadas)
colores(anaranjadas)
colores(verdes)

Colores(azules)

Piezas pequeiias rodelas

Piezas pequeiias orificios (5,4,3,2,1)

S orificios

4 orificios

CANTIDAD
1(azul)
.20 (piezas de colores)
i 50 pelotas pequefias

2 de plastico (1 pato-1 hipopotamo azul) y 1
movible (sonoro amarillo)

1 caja
; 1 juguete
|1 caja rosada (12 piezas) hombre-mujer
:
4
10
10
14
. 12

l 50 (varios colores)

.4 colores (2 verdes, 2 rosados, 2 azules, 2
amarillas)

3 colores (2 verdes, 2 amarillas, 2 azules)
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3 orificios 4 colores(2 verdes, 2 azules, 2 amarillas, 2

rosadas)

2 orificios ‘4 colores(2 azules, 2 verdes, 2 amarillas, 2
lrosadas)

1 orificio 4 colores(2 azules, 2 verdes, 2 amarillas, 2

| rosadas)

Cuerda verde pequeiia con tope de color |1 cuerda

rosado-azul

Canastilla pequefia celeste ‘ 1 canastilla

Domino diferentes texturas 128 piezas + 1 caja con tapa de madera

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD:

P lgabah Glinchey il

w—— 4 jlitador®
Inf. psicorehab .

SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAJE
Elizabeth Sanchez Aguirre
Psg. Infantil y Psicorehabilitadora
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ANEXO 4

ADECUACION DEL CONSULTORIO
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ANEXO 5

SESIONES DE ESTIMULACION TEMPRANA
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ANEXO 6

PARTICIPACION DE MADRES DE FAMILIA
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ANEXO 7

CHARLAS EN SUBCENTROS DE LA CIUDAD DE PUYO
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Grados de
libertad

ANEXO 8

TABLA DE DISTRIBUCION DEL JI CUADRADO
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N
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Tabla III. Tabla de jl-cuadrado.
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ANEXO 9

De NelsHOJA DE CONSENTIMIENTO

Y 0, , con cédula de
identidad............................. Representante del
10101101 ) P Certifico que he sido informado(a) con la

veracidad y claridad debida respecto al ejercicio académico que el
estudiante. ... ....o.euiiiiiii Me ha invitado; brindando los

datos necesarios del nifio para la presente investigacion.

Actlo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador(a). Comprendo y

estoy satisfecho(a) con la informacién recibida, siendo la siguiente:

e Generalidades de la estimulacion temprana
e Beneficios de la estimulacion temprana

e Ejercicios de estimulacion temprana

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la realizacién del ejercicio
académico titulado “La Importancia de la Estimulacion Temprana en el
Desarrollo Psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la

consulta pediatrica en el Hospital Provincial Puyo”.

Estudiante de Estimulacién Temprana Persona responsable

C.I C.
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ANEXO 10

HOSPITAL GENERAL PUYO
HISTORIA CLINICA

Gl

1.- DATOS DE FILIACION

NOMBRES Y APELLIDOS: ... o e

3.- ANTECEDENTES PRENATALES:
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4.- ANTECEDENTES NATALES

5.- ANTECEDENTES POSTNATALES

DESARROLLO MOTOR LENGUAJE
CONTROL CEFALICO SONIDOS GUTURALES
SEDESTACION SONRISA SOCIAL
GATEO BALBUCEO
BIPEDESTACION PRIMERAS PALABRAS

6.- NUTRICION

ENTREVISTADOR ENTREVISTADO
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ANEXO 11

HOJA DE INTERCONSULTA

ESTIMULACION TEMPRANA

FECHA:

NOMBRE DEL NINO:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DIAGNOSTICO:

NECESIDADES:

PESO:

TALLA:

PERIMETRO CEFALICO:

OBSERVACIONES:
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ANEXO 12

HOSPITAL GENERAL PUYO

CENTRO DE ATENCION TEMPRANA
INFORME DE ESTIMULACION TEMPRANA

DIAGNOSTICO: .ttt ittt et e

Fecha de NaCmMiento: ......oourr e e

RESULTADOS Alerta Medio Medio Alto

Area motriz gruesa

Area motriz fina

adaptativa

Audicion y lenguaje

Personal social

TOTAL

Responsable: Jenny Toasa

Representante CI  ....................
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Nombre del nifio (a):

Fecha de nacimiento:

Representante:

ANEXO 13

HOSPITAL GENERAL PUYO
CENTRO DE ATENCION TEMPRANA
ACTIVIDADES DIARIAS

Responsable: Jenny Toasa

FECHA

EDAD
ACTUAL

ACTIVIDAD
REALIZADA

EJERCICIOS
EN CASA

PROGRESOS

FIRMA
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ANEXO 14

FORMULARIO DE DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS Y NINAS (0 A 5 ANOS)
(Instrumento de medida psicosocioafectivo: EAD- Nelson Ortiz)

Nifio, Nifia o adolescente: Fecha:
Nombres y apellidos: Nombre:
primer apellido segundo apellido nombres
Cargo funcion:
Fecha de Nacimiento: Edad en meses Peso (kg).
dia mes afio Firma:
Edad . . - . . . L . . . .
Meses Item "A" Motricidad gruesa Puntaje "B" Motricidad Fina Adaptativa Puntaje "c" Audicion y Lenguaje Puntaje “D" Personal Social Puntaje
<1 0 |Patea vigorosamente gkc))jr;:tls vista sigue el movimiento horizonal y verical del Se sobresalta cuando oye ruidos Sigue con la miada los movimientos de la cara
1 |Cuando esta en posicién boca abajo, levanta la cabeza Abre las manos y las mira Busca los sonidos con la mirada Reconoce ala madre
Sostiene la cabeza cuando se lo toma de los brazos y " . . ; . . -
2 se Io levanta Sostiene un objeto en la mano Pronuncia dos sonidos guturales diferentes Sonrie al acariciarlo
1a3 3 )S)L;alr;)deocsjta en posicion boca abajo, levanta la cabeza Se lleva un objeto a la boca Balbucea con las personas Se voltea cuando se le habla
4 |Cuando esta sentado mantiene el control de la cabeza Agarra objetos voluntariamente Pronuncia 4 o mas sonidos diferentes Agarra las manos del examinador
4ab 5 |Se voltea de un lado a otro Sostiene un objeto en cada mano Rie a carcajadas Acepta y coge juguetes
6 |Intenta sentarse solo Pasa un objeto Reconoce cuando se lo llama Pone atencion a la conversacion
7 |Se sostiene sentado con ayuda Manipula varios objetos a la vez Pronuncia 3 o méas silabas Ayuda a sostener la taza para beber
7a9 8 |Se arrastra en posicion boca abajo Agarra un objeto pequefio con los dedos Hace sonar el chinesco Reacciona frente a su imagen en el espejo
9 |Se sienta por si solo Agarra un cubo con dedos pulgar e indice Pronuncia claramente una palabra Imita aplausos
10 |Gatea Mete y saca objetos de una caja Niega con la cabeza Entrega un objeto al examinador
10212 11 [Se agarra y se pone de pie Agarra un tercer objeto sin soltar otros Llama a la madre o acompariante Pide un juguete u objeto
12 |Se para solo sin ayuda Busca objetos escondidos Entiende una orden sencilla Bebe una taza solo
13 |Da pasos solo Hace una torre de 3 cubos Reconoce 3 objetos Sefiala una prenda de vestir
13a18 14 |Camina solo Pasa hojas de un libro Combina 2 palabras Sefiala 2 partes del cuerpo
15 |Corre Espera que salga la pelota Reconoce 6 objetos Avisa para ir al bafio
16 |Patea la pelota Tapa una caja de manera correcta Nombra 5 objetos Sefiala 5 partes del cuerpo
19a24 17 |Lanza la pelota con las manos Hace garabatos Usa frases de 3 palabras Trata de contar experiencias
18 |Salta en dos pies Hace torres de 5 0 mas cubos Dice méas de 20 palabras claras Durante el dia tiene control de la orina
19 |Se para en puntas de ambos pies Ensarta 6 0 méas cuentas Dice su nombre completo Diferencia hombre y mujer
25 a 36 20 |Se levanta sin usar las manos Copia linea horizontal y vertical Conoce alto, bajo, grande, pequefio Dice el nombre de sumamay de su papa
21 |Camina hacia afrés Separa objetos grandes y pequefios Usa oraciones completas Se lava solo las manos y la cara
22 |Camina en puntas de pies Dibuja figura humana de 3 partes Conoce para qué sirven 5 objetos Puede desvestirse solo
37a48 23 |Se paraen un solo pie Corta el papel con las fijeras Repite 3 nimeros Comparte juegos con otros nifios
24 |Lanzay agarra la pelota Copia cuadrado y circulo Describe bien un dibujo Tiene amigo (s) especial (es)
25 |Camina en linea recta Dibuja figura humana de 5 partes o mas Cuenta los dedos de la mano Puede vestirse y desvestirse solo
49260 26 |Salta tres 0 mas pasos en un pie Agrupa objetos por color y forma Distingue: atras, adelante, arriba, abajo Sabe cuantos afios tiene
27 |Hace rebotar la pelota y la agarra Dibuja imitando una escalera Reconoce o nombra 4 o 5 colores Organiza juegos
28 ;:lzjr:alos pies juntos salta una cuerda de 25 cm. de Agrupa objetos por color, forma y tamafio Expresa opiniones Hace mandados
61a72 29 [Corre saltando y alternando los pies Reconstruye torres de 10 cubos Conoce izquierda y derecha rcei?(?:sciee: nombre de la calle, bario, pueblo de
30 |Salta desde 60 cm. de altura Dibuja una casa Conoce en orden los dias de la semana Habla de su familia
Puntaje ia"A" MOTRICIDAD GRUESA Sumatoria "B" MOTRICIDAD FINA ADAPTATIVA Sumatoria "C" AUDICION Y LENGUAJE Sumatoria "D" PERSONAL SOCIAL

N
H
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PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO
% DE NINOS MENORES DE 60 MESES
E "A" "B" "c" "D"
2 Motricidad Gruesa Motricidad Fina Adaptativa Audicion y Lenguaje Persona Social TOTAL
[=)
1-3 0-1 2-3 45 6- 0-1 23 45 6- 0-1 23 45 6- 0-1 23 4-5 6- 0-6 7-13 14-22 23-
4-6 04 56 7-9 10- 0-4 56 79 10- 0-4 5-6 7-9 10- 0-4 56 79 10- 0-19 20-27 28-34 35-
79 0-7 8-10 11-13 14- 0-7 8-10 11-13 14- 0-7 8-10 11-13 14- 0-7 8-10 11-13 14- 0-31 32-39 40-48 49-
10-12 0-11 12-13 14-16 17- 0-11 12-13 14-16 17- 0-11 12-13 14-16 17- 0-11 12-13 14-16 17- 0-42 43-49 50-56 57-
13-18 0-13 14-16 17-19 20- 0-13 14-16 17-19 20- 0-13 14-16 17-19 20- 0-13 14-16 17-19 20- 0-51 52-60 61-69 70-
19-24 0-16 17-19 20-23 24- 0-16 17-19 20-23 24- 0-16 17-19 20-23 24- 0-16 17-19 20-23 24- 0-61 62-71 72-83 84-
25-36 0-19 20-23 24-27 28- 0-19 20-23 24-27 28- 0-19 20-23 24-27 28- 0-19 20-23 24-27 28- 0-74 75-86 87-100 101-
37-48 0-22 23-26 27-29 30- 0-22 23-26 27-29 30- 0-22 23-26 27-29 30- 0-22 23-26 27-29 30- 0-89 90-100 101-114 115-
49-60 0-26 27-29 30- 0-26 27-59 30- 0-26 27-29 30- 0-26 27-29 30- 0-101 102-113 114-

NOTA: Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en franja ALERT A, no dude en remtirlo para una valoracion mas completa.

Observaciones:
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