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RESUMEN

La presente tesis se centra en la “La Terapia Gravitacional en el Desarrollo motor
de nifios/as de 2 a 3 afios del CNH Rosario”. El objetivo principal es entregar a la
comunidad educativa un analisis detallado del problema planteado. Gracias a la
investigacion de campo se procede a la construccion del Marco Tedrico,
registrando los antecedentes previos de esta investigacion, para luego,
fundamentar apropiadamente las variables, en base a la informacion recopilada de
libros, folletos, revistas, e internet, mediante la cual se plantea una hipdtesis:
“Terapia Gravitacional incide en el Desarrollo motor de nifios/as de 2 a 3 afios del
CNH Rosario”. Una vez establecida la metodologia de la investigacion se
elaboran los instrumentos adecuados para el procesamiento de la informacién que
sirva para hacer el analisis cuantitativo y cualitativo de las variables investigadas,
procediéndose a analizar estadisticamente los datos obtenidos, pudiendo asi
establecer las Conclusiones y Recomendaciones pertinentes, para lograr lo
anteriormente descrito, se recopilé informacion tanto a nivel primario como
secundario. Es importante sefialar que los datos primarios fueron recogidos
directamente en el lugar de los hechos a través de cuestionarios a nifios y nifias
profesores, para lo cual se llevaron a cabo una serie de encuestas. En funcion de lo
revelado por la investigacion se procede a plantear una Propuesta de solucion:
“Plan de actividades utilizando Terapia Gravitacional para mejorar el Desarrollo
motor de nifios/as de 2 a 3 afios del CNH Rosario”. La tesis consta de seis
capitulos en los que se estudiaron distintos topicos segin la importancia que
reportaran al estudio.

PALABRAS CLAVES: TERAPIA, GRAVITACIONAL, AREAS,

DESARROLLO, INFANTIL, PSICOMOTRIZ, FISICA, MOTRICIDAD,
CUERPO, HUMANUO.
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SUMMARY

This thesis focuses on the "gravitational engine Therapy / Child Development as
2-3 years CNH Rosario”. The main objective is to deliver the educational
community a detailed analysis of the problem. Through field research we proceed
to the construction of the theoretical framework, recording the previous history of
this research, then, properly substantiate the variables, based on information
gathered from books, pamphlets, magazines, and the Internet, in which a
hypothesis is proposed: "Gravitational therapy affects the motor / Child
Development as 2-3 years CNH Rosario”. Once the research methodology
established appropriate tools for processing information useful for quantitative
and qualitative analysis of the variables investigated, proceeding to statistically
analyze the data, being able to establish the relevant conclusions and
recommendations are made, to achieve as described above, information was
collected both primary and secondary level. It is important to note that the primary
data were collected directly into the scene through questionnaires to children and
teacher’s girls, for which conducted a series of surveys. According to research
revealed by the proceeds to raise a proposed solution: "Business Plan using
Gravitational therapy to improve motor / Child Development as 2-3 years CNH
Rosario". The thesis consists of six chapters in which different topics were studied
according to the importance that report to the study.

KEYWORDS: THERAPY, GRAVITATIONAL, AREAS DEVELOPMENT,
CHILD, PSYCHOMOTOR, PHYSICS, MOTOR, BODY, HUMAN.
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INTRODUCCION

Este estudio pretende dedicar sus esfuerzos a la investigacion de cémo actua la
Terapia Gravitacional en el Desarrollo motor de nifios/as de 2 a 3 afios del CNH
Rosario, para dar respuesta y solucion a diversos problemas que presentan los

nifios y nifias en su desarrollo y como afecta en su aprendizaje.

La Terapia Gravitacional se basa en la estimulacién del funcionamiento de los
endotelios vasculares promoviendo la liberacion de sustancias bioldgicamente
activas, incrementando la irrigacion y drenaje de los diferentes tejidos del cuerpo

humano.

Basicamente lo que hace esta terapia gravitacional es combinar elementos de la
kinesiologia con los que ayuda este columpio de inversion. A través de él se
consigue un mejoramiento de la salud de la columna vertebral, siendo

especialmente positiva para nifios que padecen problemas de cualquier tipo.

Los beneficios dela terapia gravitacional son muchisimos, es decir la espina
dorsal obtiene grandes logros a partir de ella, pero no es la Unica parte del cuerpo
que puede tratarse con la terapia gravitacional.

Por ejemplo, dolores de cuello o de cabeza también pueden solucionarse llevando
a cabo esta terapia, dolores lumbares y cervicales, siendo complementado esto por
una descontracturacion general del cuerpo, el cual consigue una elasticidad y

flexibilidad muy importantes a través de la practica de este tratamiento.

También descongestiona las piernas, previene la celulitis, mejora
considerablemente el flujo sanguineo a todo el cuerpo, estimula el crecimiento

capilar y alivia el estrés.



Esto implica profundas transformaciones para abordar un problema de aprendizaje
o0 salud, abarca el abordaje de problemas de orden epistemofilicos como

epistemoldgicos en matematicas y otras ciencias.

En este sentido, concibe al individuo como un ser bio-psico-social que se
constituye a partir de un argumento natural y socio - cultural en el que se
desarrolla; lo cual se va desenvolviendo en los materiales y métodos educativos
para nifios de nivel preescolar y primario por lo que ha iniciado estudios en

psicomotricidad.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA

“TERAPIA GRAVITACIONAL EN EL DESARROLLO MOTOR DE
NINOS/AS DE 2 a 3 ANOS DEL CNH ROSARIO".

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Macro

Es importante conocer que desde que el nifio nace, cuenta con una serie de
posibilidades de desarrollo integral, que podré lograr en la medida que reciba la

estimulacion necesaria de su familia, su comunidad y la sociedad en general.

La Estimulacién Temprana es un conjunto de técnicas para el desarrollo de las
capacidades de los nifios en la primera infancia, es el grupo de técnicas educativas
especiales empleadas en nifios entre el nacimiento y los seis afios de vida para
corregir trastornos reales o potenciales en su desarrollo, o para estimular

capacidades compensadoras.

El objetivo de la Estimulacion Temprana no es acelerar el desarrollo, forzando al
nifio a lograr metas que no esta preparado para cumplir, sino el reconocer y
motivar el potencial de cada nifio en particular y presentarle retos y actividades

adecuadas que fortalezcan su desarrollo fisico y psicologico.



Dentro del campo de la Estimulacion Temprana existen técnicas muy importantes
que van de la mano como la terapia fisica, ya que es necesario dejar en claro que
el ejercicio realizado por el individuo con buen estado fisico de salud se incluye
dentro de la educacidn fisica, mientras que la Terapia Gravitacional se basa en la
estimulacion mecanica de los endotelios vasculares promoviendo la liberacion de
sustancias biolégicamente activas, incrementando la irrigacion y drenaje de los

diferentes tejidos del cuerpo humano.

En la Terapia Gravitacional el cuerpo interactia desde una accion no invasiva,
produciendo efectos estables en el tiempo, por otro lado la Fuerza Gravitacional
actualmente es la Unica terapéutica que demostré tener una accién eficaz y
sostenida en el tiempo, que los lleva a un estado de relajacion y reposo

favoreciendo buenos resultados durante el tratamiento.

Este sistema puede caracterizarse como terapéutico ya que se aplica en diferentes
campos: trastornos psicomotrices, neuroldgicos, emocionales, vestibulares, de
aprendizaje, rehabilitaciones post- traumaticas, post- quirdrgicas, cardio-

respiratorias, correcciones posturales, etc.

En Argentina se utiliza este columpio porque permite una 6ptima traccién de toda
la espina dorsal, en especial para las personas que sufren de problemas de
columna (en los discos, vértebras, alteraciones, desviaciones). Eficaz Tratamiento
de Escoliosis por la cual se la denomina Terapia Gravitacional.(Flores, 2006,
pags. 191-204)

Esta terapia fue declarada de Interés Nacional en la Republica Oriental del
Uruguay, de acuerdo a lo informado por la Direccién de Ciencia y Tecnologia del
Ministerio de Educacion y Cultura y la Direccion General de la Salud del
Ministerio de Salud Publica (20/03/94)



En Lima- Perq, los especialistas mencionan que el 24% de los nifios en el mundo
tiene problemas de motricidad, de ese porcentaje, mas o menos el 10%presentan
contracciones, dolores de espalda, hernias de discos, escoliosis, etc. (UNLZ, 2005,
pags. 165-172)

En Buenos Aires, las dificultades en el desarrollo motor constituyen un problema
bastante corriente, con porcentajes que van del 10% al 14% de los nifios, segun las

muestras observadas.

El 60% de esos nifios, se halla a los 8 afios, ya que para ellos estos problemas
motores resulta mas relevante para impedir un progreso normal denominando
como una discapacidad en el desarrollo motor. Este abordaje psicomotriz concibe

en cambio un cuerpo deseante, entramado socialmente.

En lugar del concepto polar salud-enfermedad propone la busqueda de un
equilibrio homeostatico organico que cada individuo construye en relacion a su
entorno como entidad bio-psico-social cuando se le brindan las herramientas
adecuadas.(Barba, 1994, pag. 33)

(Didieu, 1987, pag. 54) Pone el acento en la piel, como dato de origen organico e
imaginario a la vez lo denomina "Yo-piel ". Para este autor es la representacion del
si mismo, envoltura que contiene, retiene, protege. Es barrera y, al mismo tiempo,

el lugar e instrumento primario de comunicacion.

Meso

El motivo de consulta mas habitual en el Ecuador es por problemas motores que
existe en los nifios con un 20% de dificultades en sus cuerpos. ElI 23% de los
casos se presentaron en edades tempranas ya sea por mala postura, no mantienen
un buen equilibrio, presentan dolores musculares, en algunos casos el 20% de los

nifios presentan contracciones musculares, hernias de disco, fuetes dolores en la



columna, el 30 % de los casos presentan poca energia, agudeza visual y

percepcion de los colores.

Evaluando la necesidad y tratamiento adecuado se eligen una serie de posturas
especificas. Al finalizar la destreza se toma nuevamente el registro de los indices

y se consideran los cambios producidos.(CONAREP, 2001)

En el pais existe pocos centros de Estimulacion Temprana que aplican esta
terapia gravitacional por falta de conocimiento acerca de estos columpios de
inversion un analisis semejante en nifios con problemas de motricidad, y segun la
Direccion Nacional de Rehabilitaciéon Integral del Minusvalido (DINARIM)los

trastornos motores se manifiestan entre los 2 a 5 afios de edad.

Es importante mencionar que el 32% del total de pacientes tuvo un diagnostico
final de Contracturas musculares, hernias de disco, lo cual indica que en los
primeros niveles de atencion médica aun se esta dificultando, el diagndstico de
patologias de importancia psicosocial que se manifiestan con problemas del
desarrollo motor.(CONAREP, 2001)

Micro

En la provincia de Tungurahua, en el Canton San Pedro de Pelileo es poco
aplicable esta terapia, ya que los docentes de dichos centros no conocen a fondo
sobre estos columpios de inversién sometidos a la terapia gravitacional que
ayudan a desarrollar las habilidades y destrezas de los nifios de la cual seria
indispensable emplear y asi disminuir nifios con problemas del desarrollo motor
existe un 30% de disminucién en el progreso motor de los pequerios, el cual seria

indispensable aplicar esta terapia para el buen vivir de los nifios.



En el CNH Rosario se observd que el 15% de los nifios no mantienen una
correccion postural, ni un buen equilibrio, lo cual es muy importante trabajar con
los columpios en el cuadro de la Terapia Gravitacional ya que se logra despertar el
estado primordial y generar una comunicacion ténico-emocional aplicando los
organizadores psicomotores, a través de las vivencias en cada sesion, aparecen
crecimientos evolutivos provocando nuevos aprendizajes organicos que se
instalan en la memoria corporal extendiendo nuestro potencial dormido y
desconocido para modificar patrones de conducta y aprendizaje antiguos y

disfuncionales.

1.2.2 Analisis Critico

Basado en las evidencias antes mencionadas y la serie de nifios que acuden al
CNH Rosario es importante implementar la Terapia Gravitacional con la finalidad
de desarrollar el area motor en nifios de 2a 3 afios de edad debido a que los
ejercicios que proviene de esta terapia ayudan al pequefio en su conjunto a
potencializar su motricidad permitiendo desarrollar sus capacidades fisicas e

intelectuales.

Es importante recalcar que la Terapia Gravitacional es una terapia fundamental
que no solo mejora y soluciona dificultades sino que incide en la madurez de las

destrezas y habilidades del nifio.

1.2.3 Prognosis

Los nifilos en el desarrollo motor que no son atendidos con terapias
complementarias entre ellas la terapia gravitacional, tienen el riesgo de producir,
alteraciones temporales y permanentes disminucion en los rangos articulares,

limitacidn en su autonomia y funcionalidad.



Por lo que se pretende dar un tratamiento mediante la utilizacion de la terapia
gravitacional que le provea al nifio un estado de relajacion fisica, contribuyendo

y potencializando el desarrollo de sus capacidades.

1.2.2 Formulacion del problema

¢Coémo incide la terapia gravitacional en el desarrollo motor de nifios/as de 2 a 3

afios del CNH Rosario?

1.2.3. Preguntas directrices

¢ Cuéles son los beneficios de la terapia gravitacional en nifios de 2 a 3 afios?
¢Qué problemas presentan los nifios/as en el area motor?
¢Existe alguna alternativa de propuesta que contribuya a solucionar el problema

en el progreso de la motricidad de los nifios?

1.2.4 Delimitacion del Problema

1.2.4.1 Delimitacién de contenido
Campo: Salud
Area: Estimulacion Temprana

Aspecto: Utilizacion de la Terapia Gravitacional.

1.2.4.2 Delimitacién Temporal:
La presente investigacion se llevd a cabo en el periodo de 6 meses de Septiembre-
Marzo 2015

1.2.4.3 Delimitacion Espacial:
La investigacion tuvo lugar en la Parroquia El Rosario de la ciudad de Pelileo,

provincia de Tungurahua.



1.3 JUSTIFICACION

La investigacién proporciona una informacion clara y precisa sobre la aplicacion
de la terapia gravitacional en el desarrollo motor de nifios/as de 2 a 3 afios.

Es decir este proyecto fue realizado con la finalidad de dar a conocer los
beneficios que la terapia gravitacional produce en cada uno de los nifios/as de 2 a
3 afnos del CNH Rosario, con sus necesidades y condiciones de vida, el proceso
por el cual se encuentran diariamente sometidos, el horario, la alimentacion,

recursos econdmicos, etc.

Dichos pacientes son nifios que cumplen metas importantes y tratan de superarse
dia a dia teniendo como medio de apoyo la terapia gravitacional.

Los estudios cientificos han demostrado que al utilizar este columpio de inversion
los nifios poseen una relajacién muscular, una correccion postural entre otros en
la cual va desarrollando de manera adecuada ya que gracias a la terapia
gravitacional los pequefios carecen de dolores de cuello o de cabeza ,dolores
lumbares y cervicales, siendo complementado esto por una descontracturacion
general del cuerpo, el cual consigue una elasticidad y flexibilidad muy
importantes a través de los ejercicios realizados, ademas se desarrolla una serie de
medidas de observacion que permite recrear y enriquecer las normas a las que se

aplica.

La investigacion es importante porque se buscara contribuir con el desarrollo y el
progreso de aptitudes del nifio, logrando de esta forma que los pequefios tengan un
mejor desenvolvimiento en su vida social, ademas es novedoso porque esto
ayudara a los nifios que se desarrollen de mejor manera y asi obtengamos un

talento humano y puedan valerse por si mismo.



Esta investigacion es factible por que el CNH Rosario, la poblacion de la
Parroquia y los Padres de Familia han dado apertura y colaboracion en todo lo que
se necesita para comprobar que la terapia gravitacional es una de las mejores

técnicas terapéuticas, que se pueda aplicar en nifios en desarrollo motriz.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Analizar los beneficios de la terapia gravitacional en el desarrollo motor de

nifios/as de 2 a 3 afios de edad del CNH Rosario.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Establecer los beneficios de la terapia gravitacional en nifios/as de 2 a 3
anos.

o Identificarlos factores mas frecuentes que determinan los problemas del
area motor en nifios/as de 2 a 3 afios de edad.

e Buscar alternativas de propuesta que contribuya a solucionar el problema
mediante el uso de la motricidad de los nifios de la Terapia Gravitacional

para mejorar el desarrollo motor de nifios de 2 a 3 afios.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

(Haskvitz, EM. PhysicalTherapyJournal 2010) al aplicar nosotros una fuerza
centrifuga (terapia de hiper-gravedad) controlada a un paciente con determinadas
patologias de la micro circulacién, generamos estas sustancias vasodilatadores que
mejoran la intima oxigenacion de los tejidos mejorando las causas de estas

enfermedades.

“Los beneficios de la terapia gravitacional son muchisimos. Obviamente la espina
dorsal obtiene muchos beneficios a partir de ella, pero no es la unica parte del

cuerpo que puede tratarse con la terapia gravitacional”. (Dan, 2012, pag. 35)

“Por ejemplo, dolores de cuello o de cabeza también pueden solucionarse
Ilevando a cabo esta terapia. También dolores lumbares y cervicales”. (Dan, 2012,
pag. 36)

(Seijas, 2012, pag. 43) “Una hormiga caminando por el suelo cree que el universo
es plano, sin adivinar que un pie de “gigante” es capaz de aplastarla en un
instante. Nos movemos en el espacio, como hormigas, con una concepcion plana
del mismo. Parados sobre una escalera, una montafia o un avién aparece el miedo.
Vemos a un trapecista o un alpinista como personajes con coraje y capacidades

extraordinarias, impensables para nuestras posibilidades.

Nos estamos perdiendo “la magia del espacio” y la oportunidad de volar y
desafiar la gravedad. Estas posibilidades Terapia gravitacional desde un abordaje
psicomotriz, comenzamos a descubrirlas a centimetros del piso en la seguridad del

columpio de inversion.”
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Tanto la Esclerodermia como el fenomeno de Raynaud son trastornos de la
microcirculacion, donde los vasos mas pequefios llamados capilares sufren por un

engrosamiento de sus paredes.

Esto dificulta el pasaje de la sangre y del oxigeno a los tejidos, disminuyendo su
nutricion. Los tejidos sufren, se hinchan-edematizan, se ponen cian6ticos, esto
lleva a la anoxia e isquemia del tejido lo que provoca rigidez y dolores, retraccion
de la piel (esclerosis), estiramiento de la piel de la cara, cambios de la estructura
dérmica, provocando en algunos casos cicatrices retractiles, Ulceras y

amputaciones por falta de irrigacion en dedos, manos y pies.

(Marck) 2010, “la esclerodermia es el resultado de la produccion exagerada de
colageno lo que produce que la piel se retraiga, con las consecuentes dificultades

por falta de una buena circulacion en los capilares.”

La terapia gravitacional mejora la circulacion de estos capilares por una accion
mecanica. El equipo de Hipergravedad alcanza una fuerza gravitacional tal que
acttia como estimulo sobre los capilares debido a la accién de la parte sélida de la
sangre (glébulos rojos, blancos, plaquetas, plasma) y todo otro elemento que
circula en ella.(Marck, 2010)

Estimulo, que segun los estudios realizados, obligarian al epitelio a producir y
eliminar 6xido nitrico y prostaciclina -sustancias estas de gran accion
vasodilatadora sobre los vasos capilares (capilares coronarios, cerebrales, de las
manos, de los pies y otros)- facilitando la circulacion, restituyendo el oxigeno y

por lo tanto la vitalidad a los tejidos en general.

“El gran beneficio de la Terapia Gravitacional en grado comparativo con el uso de
las drogas, que no alcanzan a igualar los resultados benéficos de la fuerza
gravitacional y que producen efectos limitados, es que la fuerza gravitacional por

ser una accioén fisica produce un efecto estable en el tiempo”’(Ettenson ) DS.
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La Fuerza Gravitacional, actualmente es la Unica terapéutica que demostré tener

una accion eficaz y sostenida en el tiempo.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta investigacion tiene un enfoque critico propositivo porque permite estudiar las
causas que conducen a un desarrollo inadecuado del nifio, relacionar con sus
efectos y sobre todo plantear alternativas que permitan promover el desarrollo del

ser humano.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Segun la constitucién hemos tomado en cuenta los siguientes articulos de la salud

que respaldan nuestro proyecto de investigacion.

Art. 32.La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35.Laspersonas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la libertas y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran

atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publicos y privados.
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2.4 FUNDAMENTACION TEORICA

La Terapia Gravitacional consiste en un sistema que mediante el columpio de
inversion permite disfrutar de posturas terapéuticas que no se pueden realizar de

otra forma. Lo puede utilizar desde un nifio hasta un adulto.

Se trata de un sistema divertido y excitante que permite una Optima traccion de
toda la espina dorsal, en especial para personas que sufren de problemas de
columna (en los discos, veértebras, alteraciones, desviaciones). Es un eficaz

tratamiento para la Escoliosis.

Ayuda a contrarrestar dolores de espalda, cuello y cabeza, alivia el estrés y el

insomnio, renueva la energia vital y corrige la postura.

Asi es como esta mezcla de juego y terapia fisica posee una gran cantidad de

beneficios entre los que podemos mencionar:

. Alivia dolores de columna

. Distiende las Contracturas Musculares, Cervicales y Sacro-Lumbares.
. Aumenta el flujo de sangre al cerebro.

. Mejora la vista.

. Estimula el crecimiento capilar.

. Favorece la concentracion mental.

. Alivia el estrés.

. Descongestiona las piernas (drenaje linfatico).

. Previene la celulitis.

. Descongestiona los drganos pélvicos

. Aumenta el retorno de la sangre venosa al corazon.
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Dentro de las terapias para aliviar las dolencias de la columna, la Terapia

Gravitacional es de las mas recomendables.

El acortamiento de las distancias intervertebrales y la reduccion de su movilidad
son las causas de casi todos los trastornos en la columna y de muchisimos mas
asociados a ésta pieza fundamental de nuestra estructura, canal de vida y

comunicacién de todo el cuerpo.

El trabajo con columpios de inversion o hamacas ergondémicas elonga, tonifica y
moviliza utilizando la misma fuerza que nos comprime en sentido inverso, Yy
mediante la inusual estimulacion sensomotora de las posiciones invertidas, genera
cambios y nuevos patrones en la musculatura involuntaria mucho mas veloces que

cualquier otra terapia.
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2.5 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Estimulacion Temprana

Estimulacion
Psicomotriz
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Grafico 1. Red de inclusiones
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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2.5.1 FUNDAMENTACION TEORICA VARIABLE INDEPENDIENTE

ESTIMULACION TEMPRANA

Tambien llamada estimulacion precoz o atencién temprana es un grupo de
técnicas para el desarrollo de las capacidades de los nifios en la primera infancia.
Ademas estas técnicas educativas especiales son empleadas en los nifios desde la
concepcion hasta los 6 afios de vida para corregir trastornos reales o potenciales

en su desarrollo, o para estimular capacidades compensadoras.

La estimulacion temprana es més eficaz cuanto méas pequefio es el nifio, pues es
cuando su cerebro tiene mayor plasticidad, es decir, es mas moldeable, por lo que
se establecen conexiones entre las neuronas con mas facilidad, rapidez y

eficacia.(Jacubovich & Bruzzo, 2002, pag. 45)

Es importante recalcar que la Estimulacion Temprana es el eje fundamental de
todo nifio ya que por medio de ello el pequefio va desarrollando todas sus areas, a
la vez influye sobre su ambiente mediante respuestas e iniciativas, asi como

también su capacidad creciente para descubrir las propiedades del mismo.

¢Por qué recibir Estimulacion Temprana?

Durante esta etapa se perfecciona la actividad de todos los 6érganos de los
sentidos, en especial, los relacionados con la percepcion visual y auditiva del
nifio, esto le permitira reconocer y diferenciar colores, formas y sonidos.

La etapa de 0-3 afios de vida del nifio establece particularidades en el desarrollo:

e Se caracteriza por su ritmo acelerado del desarrollo del organismo.

« Interrelacion entre el estado de salud, el desarrollo fisico y psico -nervioso del

nino.
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« Alto grado de orientacion con el medio.
o Desarrollo de estados emocionales.

Segun el Libro Blanco de la Atencion Temprana en su definicion genera algunas
ideas como es la intervencion del nifio, familia y entorno esto quiere decir que la
familia es un medio donde todos los miembros estan interrelacionados, es por ello
gue la Estimulacion Temprana debe dar respuesta a este medio ya que los padres

son los principales responsables del desarrollo y la educacién del nifio.

Tambien la familia pasa la mayor parte del tiempo con el nifio en la que se
establecen los vinculos afectivos que sirven de motor del desarrollo, en ella se
potencia la generalizacion de los aprendizajes que constituye un &mbito en
estimular y sobre todo en lo emocional, también porque es el mundo donde recibe
el desarrollo cognitivo, psicoldgico en la cual el nifio va aprendiendo a

desenvolverse en su entorno.

ESTIMULACION PSICOMOTRIZ

Esta es una préactica de mediacion corporal por la que a través de la relacion se
moviliza la sensorialidad, la tonicidad, la motricidad, la vivencia emocional y el

imaginario del nifio a la nifa.

“El desarrollo psicomotor se refiere a los cambios en las destrezas del nifio para
controlar sus movimientos corporales desde sus primeras movimientos rigidos,
excesivos, sin coordinar-y pasos espontaneos hasta el control de movimientos mas
complejos, ritmicos, suaves y eficaces de flexibilidad, desenvolvimiento,

locomocion entre otros.” (Keller, 2002).

Primeramente, el nifio manipula fisicamente los objetos obteniendo como

generalizacion motora primordial, la postura y el mantenimiento del equilibrio, lo
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que le permite explorar, observar partes de su cuerpo, relacionarlas entre si y con

los objetos.

El control postural tiene un rol fundamental en el desarrollo psicomotor, no
solamente por adoptar posturas cada vez mas rigidas supone vencer el peligro,
sino porque es la base principal para conseguir las habilidades del nifio ya sean
manuales y locomotrices, levantar y girar la cabeza para conseguir la estabilidad
postural.

La posicién firme requiere un ajuste postural que fortalece el cuello, el tronco y
las piernas, acelerando el desarrollo muscular y facilitando la maduracion

neuromotriz.

“La concepcion unitaria de la persona, la representacion de la imagen corporal y
la maduracién psicologica por la via del movimiento, unidas al analisis de los
trastornos de la maduracion motriz, afectiva y simbdlica de los nifios/as, son la

base de esta terapia”.(Aucouturier, 1999, pag. 45)

El objetivo principal de la estimulacion psicomotriz es reconocer al nifio que se va
descubriendo, esto se lo logra generando en un espacio de comunicacion que

facilite y acople entre el nifio y el estimulador.

Dar respuesta lo mas pronto posible: esto quiere decir que mientras mas temprano
actuemos mejores resultados obtendremos en los nifios ya que esto es muy

beneficiable tanto para el estimulador como para el nifio y la familia.

Nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos:
significa que va dirigida de una forma preventiva a toda la poblacion infantil ya
que si se detectan factores que puedan incidir negativamente en su desarrollo

interviniendo rapidamente para cancelar o disminuir sus efectos.
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Tambien a todos los nifios que presenten cualquier tipo de trastorno en su
desarrollo ya sea de manera psiquica, fisico o sensorial o se consideren en
situacién de riesgo bioldgico, psicoldgico o social es por ello que se dice que la
Estimulacion Temprana no debe considerar sélo al nifio, sino también a la familia

y al medio.

Considerar la globalidad del nifio: nos dice que el nifio es un ser bio-sico-social en
donde necesita de toda la atencidn y cuidados necesarios desde diferentes &mbitos
como puede ser en lo sanitario, social y educativo es decir en donde pueda
potencializar sus capacidades de desarrollo y de bienestar, posibilitando la
manera de integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como en su

autonomia personal.

Planificadas por un equipo de profesionales: debe estar formado por profesionales
especializados en Atencion Temprana y de diferentes campos de salud como son
profesionales en el campo médico, Neuropediatra, médico rehabilitador,
fisioterapeuta, logopeda, profesionales en el campo psicoldgico psicologo,
psicopedagogo, pedagogo, profesionales en el campo educativo, profesionales en

el campo social, trabajadores Sociales, Educadores Sociales, etc.

TERAPIA GRAVITACIONAL

Bésicamente lo que hace la Terapia gravitacional es combinar elementos de la
kinesiologia con los del yoga ayudandose de un columpio de inversién. A través de
él se consigue un mejoramiento de la salud de la columna vertebral, siendo
especialmente positiva para personas que padecen problemas en ella de cualquier
tipo.(Adelo, 2013)
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Los beneficios de la terapia gravitacional son muchisimos, obviamente la espina
dorsal obtiene muchos beneficios a partir de ella, pero no es la Gnica parte del

cuerpo que puede tratarse con la terapia gravitacional.

Por ejemplo, dolores de cuello o de cabeza también pueden solucionarse llevando a
cabo esta terapia. También dolores lumbares y cervicales, siendo complementado
esto por una descontracturacion general del cuerpo, el cual consigue una
elasticidad y flexibilidad muy importantes a través de la practica de este
tratamiento.(Adelo, 2013)

También descongestiona las piernas, mejora considerablemente el flujo sanguineo
a todo el cuerpo, estimula el crecimiento capilar y alivia el estrés.La herramienta
para aplicar este sistema es el columpio de inversién. Consiste en una hamaca
ergonémica que utiliza la fuerza de gravedad en la terapia psicomotriz,

favoreciendo ademas, otros aspectos de la salud.

e Mejora las reacciones tonico - posturales anti gravitacionales.
e Mejora el problema tonico - posturales de columna.

e Estimula el equilibrio axial.

e Aumento del equilibrio estatico y dindmico.

e Aumenta la capacidad visual.

e Mejora las capacidades sensorias - perceptivo - motoras.

e Estimula las capacidades comunicativas

e Normaliza la tension arterial

Desde un bebé hasta un geronte, la actividad de hamacarse es fundamental para
desarrollar y preservar la salud psicomotriz. Permite un tratamiento integral de
columna:

e Correccion postural.

e Escoliosis.
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e Hernia de disco.
e Contracturas.

e Dolor.

Sus beneficios:
e Descongestiona las piernas.
e Alivia dolores de cabeza, cuello y espalda.
¢ Distiende las contracturas musculares, cervicales y sacro-lumbares.
e Aumenta el flujo de sangre al cerebro.
e Mejora la vista.
e Estimula el crecimiento capilar.
e Favorece la concentracion mental.
e Alivia el stress.
e Descongestiona los 6rganos pélvicos

e Aumenta el retorno de la sangre venosa al corazon.

La Terapia Gravitacional consiste en un sistema que mediante el columpio de
inversion permite disfrutar de posturas terapéuticas que no se pueden realizar de

otra forma. Lo puede utilizar desde un nifio hasta un adulto.

Se trata de un sistema divertido y excitante que permite una optima traccion de
toda la espina dorsal, en especial para personas que sufren de problemas de

columna (en los discos, vertebras, alteraciones, desviaciones).
Es un eficaz tratamiento para la Escoliosis. Ayuda a contrarrestar dolores de
espalda, cuello y cabeza, alivia el estrés y el insomnio, renueva la energia vital y

corrige la postura. (Guerra, 2004, pag. 132)

Es asi como esta mezcla de juego y terapia gravitacional posee una gran cantidad

de beneficios para el porvenir de los nifios ya que es muy importante para el

22



bienestar de su cuerpo y su salud dando un tratamiento adecuado para la

adquisicion del mismo.

Dentro de las terapias para aliviar las malestares de la columna que algunos
nifilos padecen, la Terapia Gravitacional es la mas recomendables, ya que la
disminucién de los trayectos y la reduccion de su movilidad son las causas de
algunos trastornos en la columna y los més agrupados a este fragmento
fundamental de nuestra estructura, de la vida cotidiana y comunicacion de todo

el cuerpo.

“El trabajo con columpios de inversion o hamacas ergondmicas tonifica y
moviliza utilizando la misma fuerza que nos comprime en sentido inverso, Yy
mediante la inusual estimulacién sensomotora de las posiciones invertidas, genera
cambios y nuevos patrones en la musculatura involuntaria mucho mas veloces que

cualquier otra terapia”.(Ehmer, 2005, pag. 87)

Paralelamente, el hamacado produce desde el oido medio y el sentido del
equilibrio una estimulacion neurologica 6ptima, de profunda relajacion y
autocentramiento, razon por la cual los nifios son hamacados instintivamente en

todos los pueblos del mundo.

2.5.2 FUNDAMENTACION TEORICA VARIABLE DEPENDIENTE

DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo infantil consiste en una sucesién de etapas o fases en las que se dan
una serie de cambios fisicos y psicoldgicos, que van a implicar el crecimiento del
nifio, tiene una serie de pautas que podrian denominarse generales, para una
cultura y momento socio historico dado, segun la sociedad en la cual se sitla un
nifio y su familia, habra cierto desarrollo esperado para un nifio de determinada
edad.
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Tambien se dispone de varias teorias que intentan explicar el desarrollo infantil
pero basicamente se puede hablar de una teoria que aborda el desarrollo afectivo
como puede ser el psicoanalisis y otra teoria que aborda el desarrollo y
crecimiento infantil desde una perspectiva cognitiva como por ejemplo, la teoria

de Jean Piaget”.(Ramos, Herrera, & Ramirez, 2010, pag. 32)

Por supuesto que el aspecto bioldgico es basico y muy importante dentro del cual
juega mucho el componente genético, lo cierto es que tanto en una como en otra
teoria se pautan una serie de estadios o fases por las que el nifio va atravesando,
en una se establecen criterios afectivos o emocionales y en la otra se establecen
criterios cognitivos, un ejemplo para detallar lo que seria una etapa del desarrollo
infantil desde el punto de vista afectivo y por otro desde lo cognitivo:

o Fases del desarrollo afectivo: Complejo de Edipo, desde los 3 a los 5 afios
aproximadamente. Otro ejemplo: la latencia, una etapa que va desde los 8-

9 alos 11 afos.

e Las fases del desarrollo cognitivo aluden por ejemplo a mayores niveles de
desarrollo progresivo de la inteligencia; por ejemplo, mayores niveles de
abstraccion y de desarrollo l6gico matematico. (Ramos, Herrera, &
Ramirez, 2010, pag. 35)

Es de destacar que ambos tipos de desarrollo en el nifio son partes indisociables de
un Mismo proceso, que repercuten entre si y que se separan solamente para fines

descriptivos.

No se puede hablar de uniformidad ni evolucion lineal en el desarrollo infantil
sino que se plantean crisis, puntos de inflexion que van pautando el desarrollo y el
crecimiento. Ademas no es un desarrollo unidireccional ya que puede haber

retrocesos o regresiones.(Papalia, Wendkos, & Duskin, 2004, pag. 45)
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El desarrollo del nifio es un proceso de cambio en el que el nifio aprende a
dominar niveles cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento,

sentimientos y relacion con los demas.

Dimensiones del desarrollo Infantil:

1. Desarrollo comunicativo o dimension comunicativa

2. Desarrollo légico o dimension logica del pensamiento

3. Desarrollo personal-social o dimension personal social

4. Desarrollo corporal-cinético o dimension corporal-cinética

5. Desarrollo moral y Espiritual

AREAS DEL DESARROLLO DEL NINO

Conocer sobre las areas del desarrollo puede ayudar a entender mejor al nifio,
evitar situaciones que le puedan afectar el resto de sus vidas; ademas, nos ayudan

a estar pendientes de algun retraso observable que deba ser atendido.

Area cognitiva:

Le permitird al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones,
haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el mundo
que lo rodea. Para desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, asi el nifio
podré desarrollar sus niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner
atencién, seguir instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas

situaciones.(Pea, 2001, pag. 77)

Se define como el conjunto de procesos por medio de los cuales el nifio organiza
mentalmente la informacidn que recibe a través de los sistemas senso-perceptuales
y propioceptivo, para resolver situaciones nuevas, con base a experiencias

pasadas.
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Para hablar del desarrollo cognoscitivo del nifio, no se puede dejar de lado a Jean
Piaget. Piaget, concibio al nifio como constructor de conocimiento, de manera que
éste es el resultado de la maduracion bioldgica, las experiencias con objetos en
sentido fisico y logico-matematico, la transmision social y la equilibrarian, que

como proceso interno regula los primeros tres factores.

De esta manera, el término equilibrio lleva consigo la idea de adecuacion gradual
entre la actividad mental del nifio, 0 sea, sus estructuras cognoscitivas, y su
medio. Por lo tanto, el aprendizaje es el resultado de intercambios especificos con
el exterior, mientras que el desarrollo es el resultado de la equilibrarian. (Marti,
2012, pag. 89)

En esta area el nifio va reconociendo e identificando cada uno de los objetos que
se encuentran alrededor de su entorno, permitiendo desarrollar su inteligencia y

memorizar cada actividad establecida.

Area Socio-emocional:

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion del nifio, que le
permitird querido y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas
comunes.

Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la participacion de los
padres o cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos, es
importante brindarles seguridad, cuidado, atencion y amor, ademas de servir de
referencia o ejemplo pues aprenderdan como comportarse frente a otros, cémo

relacionarse, en conclusion, como ser persona en una sociedad determinada.
Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitiran al

nifio, poco a poco, dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser

una persona independiente y autonoma.(Hurlock, 1994, pag. 22)

26



El desarrollo social lo define como la adquisicion de la capacidad para
comportarse de conformidad con las expectativas sociales. Se define ademas
como el proceso de socializacion por medio del cual, el nifio aprende las reglas
fundamentales para su adaptacion al medio social.

El desarrollo emocional es el estudio de las emociones de los nifios es dificil,
porque la obtencidn de informacién solo pueden proceder de la introspeccién: una
técnica que los nifios no pueden utilizar con éxito cuando son todavia muy
pequefios. Al respecto se dice que éste depende del conocimiento que va

adquiriendo sobre su persona, sobre su cuerpo y sus facultades.

Esto quiere decir que esta area empieza a desarrollarse desde la vida intrauterina
del nifio abarcando dos partes principales la social y la afectiva o emocional.

Area del lenguaje

El desarrollo del lenguaje es un proceso complejo que tiene lugar en interaccion

con los distintos @mbitos del desarrollo.

El lenguaje es solo un aspecto mas del desarrollo global del individuo, corre
paralelo y en interaccion con el desarrollo neuroldgico que controla la actividad
perceptivo-motora, con el desarrollo del aparato auditivo, con la formacion del
psiquismo del nifio tanto en su esfera consciente y cognitiva desarrollo del
pensamiento como en lo inconsciente y con el desarrollo socio afectivo(Corral,
2006, pag. 26)

Es decir que dentro del lenguaje el nifio en sus primeros dias de vida aparece
el laleo, el balbuceo, los gorjeos y vocalizaciones por medio del cual el nifio
va dando lugar a las primeras palabras y estas a su vez a nuevas formas de

comunicacién
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Balbuceo: Edad de 6 a |0 meses, o antes, los nifios hacen sonidos semejantes al
habla conocidos como balbuceo y consta de cadenas de vocales y consonantes

combinadas en una larga serie de silabas.

Hay dos tipos de balbuceo: el reduplicado, repeticion de silabas consonante-vocal,
produciendo a menudo el mismo par por mucho tiempo y el no-reduplicado,

cadenas de silabas no-repetidas. (Ovejero, 2013)

El balbuceo se marchita segun el nifio produce las primeras palabras. Parece ser
universal: los nifios sordos también balbucean con patrones de balbuceo

ligeramente diferentes, sugiriendo que la percepcién del habla juega algin papel.

A través de muchos paises las 12 consonantes mas frecuentes constituyen 95% de

las consonantes balbuceadas.

Emisiones de Palabra Aisladas: Las palabras se producen a la edad de un afio
aproximadamente. Se agregan nuevas palabras lentamente en el primer afio, de
modo que a la edad de 18-24 meses el nifio tiene un vocabulario de

aproximadamente 50 palabras.

En esta fase ocurre la explosién del vocabulario, aunque la comprension precede a

la produccion. (Ovejero, 2013)

Los nifios difieren en sus palabras mas tempranas: Hay nifios expresivos que
enfatizan las personas y los sentimientos, y nifios referenciales que enfatizan los
objetos que tienen consecuencias posteriores. Las palabras tempranas pueden

referirse a muchos papeles diferentes, no solamente objetos.
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DESARROLLO MOTOR

Esta area estd relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse,
permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo. También comprende la
coordinacion entre lo que se ve y lo que se toca, lo que lo hace capaz de tomar los

objetos con los dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, etc.

Para desarrollar esta area es necesario dejar al nifio tocar, manipular e incluso
llevarse a la boca lo que ve, permitir que explore pero sin dejar de establecer
limites frente a posibles riesgos.(Herndndez M. , 2001, pag. 12)

Todas las partes del sistema nervioso actian en forma coordinada para facilitar el
desarrollo; cada area de desarrollo interactla con las otras para que ocurra una

evolucion ordenada de las habilidades.

La direccién que sigue el desarrollo motor es de arriba hacia abajo, es decir,
primero controla la cabeza, despues el tronco. Va apareciendo del centro del
cuerpo hacia afuera, pues primero controla los hombros y al final la funcion de los

dedos de la mano.

La motricidad gruesa es 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 del
sistema nervioso, su carga genética, su temperamento basico y la estimulacion

ambiental.

La motricidad fina son las habilidades que el nifio va progresivamente
adquiriendo, para realizar actividades finas y precisas con sus manos, que le
permitan tomar objetos, sostenerlos y manipularlos con destreza el ritmo de

evolucidn de estas conductas depende, de la integracidn neuro-sensorial alcanzada
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por el nifio, de su madurez neuro-muscular, el desarrollo de la coordinacion mano

0jo y de la estimulacion ambiental recibida.(Herndndez M. , 2001, pag. 13)

Por lo general el movimiento motriz fino se va dando en el siguiente orden:
o Reflejos: presion, presion palmar voluntaria, lateral de pinza. Pinza con
tres dedos, presion de pinza.

e Destrezas manuales (dibujar construir, etc.)

Todas las actividades para el desarrollo de los movimientos motores: ejemplo:
braille, escribir, escribir a mano, comer, vestirse, etc. son construidas sobre cuatro
importantes habilidades. Estas cuatro habilidades deben ser aprendidas antes que

el nifio pueda aprender tareas mas complicadas.

Estas habilidades son: coger objetos, alcanzar objetos, soltar objetos

deliberadamente, mover la mufeca en varias direcciones.

Como ya se mencion0 el desarrollo del nifio ocurre en forma secuencial, esto
quiere decir que una habilidad ayuda a que surja otra, es progresivo siempre se
van acumulando las funciones simples primero, y después la mas complejas.

Para describir el desarrollo del movimiento se divide en motor grueso y motor
fino, el area motora gruesa tiene que ver con los cambios de posicion del cuerpo y
la capacidad de mantener el equilibrio, la motora fina se relaciona con los

movimientos finos coordinados entre 0jos y manos.

2.6 HIPOTESIS

La Terapia Gravitacional incide en el Desarrollo motor de nifios/as de 2 a 3 afios
del CNH Rosario.
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2.7 SENALAMIENTO DE VARIABLES

Variable independiente: Terapia Gravitacional

Variable dependiente: Desarrollo motor
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE INVESTIGATIVO

Esta investigacion esta basada en un paradigma cualitativo y cuantitativo en el
cual se presenta un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de la
investigacion e implica la recoleccion y el anlisis de datos cualitativos y

cuantitativos.

El desarrollo de la investigacion es directamente aplicada al grupo que conforma
cada paciente es decir, llegar a formar parte de su vida e inmiscuirnos en el vivir

diario de cada persona, obteniendo de esta manera informacion clara y precisa.

Con el fin de conocer cada una de las caracteristicas humanas y saber si cuentan o
no con los recursos necesarios para mejorar el estilo de vida en los nifios. Los dos

tipos de investigacion son la base del desarrollo para llegar al objetivo planteado.

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion corresponde a las siguientes modalidades de

investigacion las cuales mencionaremos a continuacion.

3.2.1 INVESTIGACION DE CAMPO

De Campo porque trata de comprender y resolver las situaciones, necesidad o
problema en un contexto determinado trabajando en el &mbito natural en el lugar
donde se produce el problema teniendo un contacto directo con los nifios del CNH

Rosario, profesionales y padres de familia quienes orientan nuestra informacion,
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la cual ayudard a obtener los datos mas relevantes a ser analizados para el

cumplimiento de los objetivos.

3.2.2 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

Debido a que la informacion acogida en esta investigacion ha sido obtenida de
varias fuentes bibliograficas en las que se incluyen libros, internet, y otros

documentos que han facilitado la realizacion del trabajo.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo estd basado en una asociacion de variables ya que esta
investigacion permite ver como se relaciona o vinculan los factores para
determinar si las variaciones del otro, siendo este un estudio recomendable en lo

cual lo que importa es relacionar las variables.

3.3.1 DISENO DE INVESTIGACION

En esta investigacién para una adecuada aplicacion de la terapia gravitacional
como fuente de vida para obtener beneficios adecuados se utilizo los siguientes
disefos:

El estudio fue un disefio no experimental ya que en esta investigacion se obtiene

resultados que luego son analizados.

Cuenta también con un disefio de corte transversal, es decir, este trabajo tiene un
lapso de seis meses durante el afio 2014, en el cual se puede observar toda la
informacion recolectada desde sus inicios hasta el final. Con cada uno de sus

problemas y sus necesidades.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

El universo de la poblacion consta de 30 nifios y 30 padres de familia del CNH

Rosario.

Cuadro 1. Poblacién

Poblacion Cantidad Porcentaje
Nifios 30 88%
Profesionales 4 12%
Total 34 100%

Elaborado por: FRIAS, Jessica
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 2.Variable Independiente: Terapia Gravitacional

o . . . - - Técnicas
Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items basicos .
instrumentos
- Aspectos de - Mejora problemas tonico posturales de
Salud columna.
- Aumento del equilibrio estatico y
i dinamico. .
Consiste en una hamaca . . ¢Cuales son los
- . - Aumenta la capacidad visual.
ergonémica que utiliza la . . aspectos de salud que
- Estimula las capacidades i
fuerza de gravedad en la - favorecen en la Terapia|__, .
. . . comunicativas : . Técnica:
terapia psicomotriz, . ., . Psicomotriz? .
. . - Normaliza la tension arterial Entrevista a padres
favoreciendo ademas, e
de familia del
otros aspectos de la salud . ., .
. - Tratamiento * Correccion postural. ) - . CNH Rosario
en la que permite un| . . ¢Qué beneficios tiene
. . integral de * Escoliosis. . Instrumento:
tratamiento integral de ) . al realizar un . .
. columna » Hernia de disco. : . Guia de entrevista
columna 'y brindado tratamiento integral de

grandes beneficios.

* Contracturas.

* Dolor.

*Descongestiona las piernas.

*Distiende las contracturas musculares,
cervicales y sacro-lumbares.

» Aumenta el flujo de sangre al cerebro.

columna?

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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Cuadro 3.Variable Dependiente: Desarrollo Motor

poco a poco mantener el
equilibrio.

-Ponerse de pie
-Desplazarse con facilidad
para caminar y correr

del nifio mantiene el
equilibrio?

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items basicos Tecnicas e
Instrumentos
-Musculos de su -Agilidad,
cuerpo -Fuerza
-Velocidad en sus
movimientos.
¢ Como se desarrolla los
Se determina como la mdsculos del cuerpo? Técnica:  Test de
habilidad que el nifio va |- Mantener el -Cabeza, Denver, Ficha de
adquiriendo, para mover Equilibrio -Tronco' Indicadores del
armoniosamente los -Extremidades A~ Desarrollo Infantil
musculos de su cuerpo y -Gatear ¢Que partes del cuerpo Integral

Instrumento: Ficha de
observacion

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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3.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para recoger la investigacidn se guio en las siguientes preguntas

Cuadro 4. Preguntas basicas

Preguntas Bésicas

Explicacion

1. ;Para qué?

- Aplicar en diferentes problemas como
trastornos psicomotrices, neurol6gicos,
emocionales, vestibulares, de aprendizaje,
rehabilitaciones, correcciones posturales, entre
otras.

- Observar espacios de apoyo, cambios
posturales, desplazamientos, rotacion del eje
del cuerpo; que estan orientadas hacia una
meta con intencionalidad.

- Ayudar a los nifios que presenten dificultades
para su desenvolvimiento en su medio,
aplicando un mayor nivel de estimulacion.

2. ¢De qué personas u objetos?

-Se investigara a los 30 nifios que acuden al
CNH Rosario.

3. ¢Sobre qué aspectos?

- Estimulacion Temprana- Terapia
Gravitacional en el desarrollo motor

4. ;Quién? ;Quiénes?

Jessica Frias, Lcda. Mg. Mdnica Aguirre, Psc.
Cl. Jenny Coba

5. (Cuéndo? Septiembre — Marzo 2015
6. ;DoNde? CNH Rosario de la Parro_quia El Rosario,
' ' Canton San Pedro de Pelileo.
Entrevista y Test de Denver, Ficha de
7. (Como? Indicadores del Desarrollo Infantil Integral
(MIES).
8. ¢(Con que? Guia de entrevista y Ficha de observacion,

9. ¢En qué situacion?

Lunes a Viernes de 8:00 AM — 12:00pm

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Los datos que se realizara en este trabajo de investigacién se valoraron al

procesamiento de la informacion mediante graficos estadisticos y después se

ejecutara el analisis e interpretacion en funcion de los autores que contestan las

variables acorde al tema en la que podemos observar con mayor claridad los

resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados de la Entrevista a padres de familia

1.- ¢Los beneficios que usted ha obtenido aplicando la Terapia Gravitacional con
los nifios y nifias ayudan en la relajacion muscular, concentracion mental,
correccion postural, estimula las capacidades comunicativas?

Cuadro 5. Beneficios de la Terapia Gravitacional

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
Gréfico 2. Beneficios de la Terapia Gravitacional
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Andlisis P1

El 100% de padres y madres de familia entrevistados manifiestan que la terapia
gravitacional ayuda en la estimulacion comunicativa que es de gran ayuda para
que los nifios puedan desarrollar de mejor manera su vocabulario, que gracias a
este columpio su concentracion mental es activa ya que los nifios son capaces de
resolver problemas a futuro manteniendo una relajacion muscular puesto que
antes sus partes del cuerpo eran bien flacidas y no daba lugar a nada y que gracias
a estas sesiones aplicadas los nifios controlan sus movimientos corporales y que

ademas favorece en su correccion postural fortaleciendo y enriqueciendo su salud.

Interpretacion
De los encuestados respondieron que la terapia gravitacional es importante porque

les ayuda a desarrollar sus habilidades y talento ya que a futuro ellos se

desenvolveran de mejor manera en la sociedad.

2. ¢Considera usted que la Terapia Gravitacional corrige problemas de desarrollo

motor?

Cuadro 6.Terapia Gravitacional corrige problemas de desarrollo motor

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 20 90%
No 10 10%
Total 30 100%

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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e

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
Grafico 3.Terapia Gravitacional corrige problemas de desarrollo motor

Andlisis P2

El 90% de padres entrevistados manifiestan que sus nifios durante la terapia
gravitacional van progresando en su desarrollo motor y obteniendo grandes
resultados y el 10% de padres de familia dicen que esta terapia es como un

tratamiento méas que se aplica a los nifios para mejor su condicién de vida.

Interpretacion

De los entrevistados los padres de familia respondieron que la terapia
gravitacional si interviene en el desarrollo motor del nifio porque les ayuda a
desarrollar sus capacidades, actitudes y aptitudes del mismo por lo que esto es

indispensable para su crecimiento.
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3. ¢(Continuaria usted sometiendo a su nifio a la Terapia Gravitacional para

conseguir beneficios?

Cuadro 7. Conseguir beneficios

Alternativa| Frecuencia| Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%

Total 30 100%

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

ES| mNO

Grafico 4. Conseguir beneficios
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

Analisis P3

El 100% de los padres de familia indican que la terapia gravitacional muestra
calidez humana hacia sus hijos ya que durante las sesiones aplicadas expresan

seguridad y confianza en si mismo.

Interpretacion

De los entrevistados manifiestan que si muestra calidez humana porque sus hijos
durante las sesiones brindadas van desarrollando sus destrezas y fortaleciendo sus
musculos del cuerpo y es muy importante para ellos ya que gracias a la terapia

gravitacional los nifios van desenvolviendo en su entorno.

41



4. ¢La institucion brinda servicios basicos para el mejor desempefio del nifio?

Cuadro 8. Cambios en su infraestructura

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 18 75%
No 12 25%
Total 30 100%

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

No
25%

Si ®No

Gréfico 5. Cambios’en su infraestructura
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

Anélisis P3

El 75% respondieron que la institucion mantiene seguridad en el cuidado y
proteccion de los nifios y el 25% dijeron que no se encuentra seguros los pequefios
ni los padres de familia para hacer alguna actividad dentro de la institucion.

Interpretacion
Segun los encuestados manifestaron que para el desempefio del nifio, se realiza
cambios en la institucion para que el pequefio desarrolle su capacidad, formacion

y talento durante su crecimiento.
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42 FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LA TUTORA Y
EDUCADORAS DEL CNH ROSARIO

1.- ;Considera usted importante la terapia gravitacional en el desarrollo motor del

nifio?
Cuadro 9. La terapia gravitacional en el desarrollo motor
Alternativa| Frecuencia| Porcentaje
Si 4 100%
No 0 0%
Total 4 100%
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
ESi mNo
0%
Grafico 6.La terapia gravitacional en el desarrollo motor
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
Analisis P1

El 100% supo manifestar que la terapia gravitacional es substancial para el

desarrollo motor del nifio y el 0% supieron decir que no.
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Interpretacion

De los encuestados mencionaron que la terapia gravitacional es esencial para el

nifio ya que contiene muchos beneficios para el desarrollo del pequefio, ademas el

nifio podra desenvolver cada una de sus areas.

2.- ¢ElI CNH Rosario cuenta con los materiales adecuados para el desarrollo motor

del nifio?
Cuadro 10. Materiales adecuados
Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Si 2 50%
No 2 50%
Total 4 100%
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
=Si = No
Grafico 7.Materiales adecuados
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
Analisis P2

El 50% manifestaron que el CNH si cuentan con los materiales necesarios para el
aprendizaje de los nifios/as y el 50% supieron decir que no tienen suficientes

materiales para el ensefianza del mismo ya que se deberia incrementar mas

materiales para que se vayan instruyendo dentro de su educacion.
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Interpretacion
De los encuestados respondieron que los materiales que se encuentra en el CNH

(Creciendo Nuestros Hijos) Rosario estan en condiciones aptas para la ensefianza

de los nifos.

3.-La institucion se somete a cambios en su infraestructura para el mejor

desempefio del nifio?

Cuadro 11. Cambios en la infraestructura

Alternativa |Frecuencia |Porcentaje

Si 3 75%
No 1 25%
Total 4 100%

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

|
-

=Si = No

Gréfico 8. Cambios’en la infraestructura
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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Anélisis P3

El 75% respondieron que si se someten a un cambio de infraestructura para el
beneficio de los nifios y el 25% dijeron que no se sienten seguros de la
infraestructura ya que debe existir un lugar méas grande y adecuado para aplicar

los ejercicios que se realiza a los pequefios.

Interpretacion
Segun los encuestados manifestaron que para el desempefio del nifio, se realiza
cambios en la institucion para que el pequefio desarrolle su capacidad, formacion

y talento durante su crecimiento.

4. ;ElI CNH Rosario brinda un ambiente adecuado para el cuidado personal del

nino?

Cuadro 12. Ambiente adecuado para el cuidado personal
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 2 50%
No 2 50%
Total 4 100%

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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No
50%

Grafico 9. Ambiente adecuado para el cuidado personal
Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

Analisis P4

El 50% de las personas encuestadas manifiestan que si existe un lugar adecuado
para la atencién del nifio y el 50% dice que no estan conformes con el ambiente
para la preparacion del mismo.

Interpretacion:

De acuerdo a las encuestas realizadas se busca un lugar sumamente

perfeccionado acorde a las necesidades del nifio en todo su desarrollo.
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Nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario

Cuadro 13. Evaluacion del Test de Denver Motor Grueso

PREGUNTAS _ Motor grueso _

@ . oS = .S @ < =]

28 | 9w 5S | 83 5 | 8 . s% 5 = 2 3 |4

S g S¥g| o¢g 55 o P <8 2 o 3 T S ] © © £ <

EZ |ESS| 29 |558| £ €5 S S g 2 £ o o8 s |k

3£ |88 28 | 2¢£ E | EF o o & | gE | £ =2 s |2

S n © LIEJ © 8 © -g 8 g < o g

NOMINA E © %
# Si | No| Si| No | Si [No| Si | No | Si [No| Si | No | Si No | Si | No| Si [No| Si | No| Si | No | Si No | Si | No

1| Aldaz Jefferson X X X X X X X X X X X 50%
2 | Aldaz Josthin X X | X X X X | X X X | X X | X X 30%
3 | Benavides Tiffany X X X X X X X X X X | X X X 45%
4 | Carcelén Dayra X X X X X X X X X X X X X 50%
5 | Chicaiza Tiffany X X X X | X X X X X X X X | X 50%
6 | Chicaiza Neythan X X X X X X | X X X X X X X 60%
7 | Chicaiza Shirley X X X | X X X X X | X X X | X X 40%
8 | Chicaiza Joshua X X X X | X X X X X X X X X 35%
9 | Chipantiza Axel X X | X X | X X X | X X X X | X X 50%
10 | Chuncho Marcelo X X X | X X X X X X | X X X | X 65%
11 | Chuncho Grace X X X X X X | x X X X X X X 50%
12 | Chuncho Fran X | X X X X X X | x X X | x X | X 60%
13 | Cérdova Maylein X X X X X X X X | X X | X X X 70%
14 | Cunalata Everthon X X | X X X X X X X X X X | X 50%
15 | Curay Odalis X X X X X X X X | X X X | X X 60%
16 | Curay Alison X X X X X X X X X X X X X 40%
17 | Flores Maureen X X X X X | X X X X X X | X X 35%
18 | Freire Carlos X X | X X X X | X X | X X X | X X 55%
19 | Garcés Camila X X | X X X X X X X X X | X X 70%
20 | Guachamboza Heidy X | X X X X X X | X X X X X X 65%
21 | Guaman Ronel X | X X X | X X X X X X X X | X 50%
22 | Guevara Rotney X X X | X X X X X | X X X X X 40%
23 | Guevara Nayely X X X X X X X X X | X X X | X 50%
24 | Guevara Darly X | X X X X X X X | X X | X X | X 60%
25 | Lopez Scarlett X X X X X X X X | X X X X X 45%
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26 | Lopez Katherine X X X | X X X | X X X X X X 55%
27 | Saqui Joselyn X | X X X | X X X X | X X X X | x 40%
28 | Saqui Johan X X | X X X X X X X X X | X 30%
29 | Saqui Alan X X X X X | X X X X X X X X 30%
30 | Yanza Brigeth X X X | X X X | X X | X X | X X X X 40%
TOTAL 06 | 24 [10| 20 |13 |17 | 15| 15 |13 |17|12| 18 |13 | 17 |12 |18 |17 |13| 13 |17 |11 |19 | 10 | 20 | 15| 15 | 1470%

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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Nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario

Cuadro 14. Evaluacién del Test de Denver Motor Fino

Motor fino adaptativo
PREGUNTAS P
2 © 3 2 o ) o 8 8 9 o E g
< . = = >
£ 2 o o o) < § | 25| & E s 8 o | 2. S |2
=) == ! S c =] 27T > o Ew O N 2 @ ] <
2 > 2 g R > 2 cg o @ © =29 a8 iR =y © =
2 3 £ o c E 8 et s 3 © o Se o c > 3 © @)
c [=)) (5 o = E S o [&] = = Q@ c o g o s
S (7] 38 8 3 g S g < 5 g > S S 5 =
= e} < e} = = T s = a S e
NOMINA - - - - - - -
# Si | No| Si| No |Si |No| Si | No|Si|[No|Si| No | Si No | Si [ No| Si |No| Si | No | Si | No | Si No | Si | No
1| Aldaz Jefferson X X | X X | X X X X X X X | X X 50%
2 | Aldaz Josthin X X X X X X X X X X X X | X 45%
3 | Benavides Tiffany X X X | X X X X X X X | X X X 30%
4 | Carcelén Dayra X | X X X X | X X | X X X X X X 40%
5 | Chicaiza Tiffany X X X X | X X | X X X X | X X X 60%
6 | Chicaiza Neythan X | X X X X | X X X X X X | X X 55%
7 | Chicaiza Shirley X | X X | X X X X | x X | X X X | X 50%
8 | Chicaiza Joshua X X X X X | X X X X X X X X 45%
9 | Chipantiza Axel X X | X X | X X X X | X X X | X X 60%
10 | Chuncho Marcelo X X X | X X | X X X X | X X X | X 30%
11 | Chuncho Grace X X | X X X | X X X X X X X | X 35%
12 | Chuncho Fran X X X X X X X X X X X X X 40%
13 | Cérdova Maylein X X | X X X | X X X X | X X X X 50%
14 | Cunalata Everthon X X X X X | X X X | X X X X X 40%
15 | Curay Odalis X | X X X X | X X X X X X | X X 40%
16 | Curay Alison X X X X X X X | X X X | X X X 30%
17 | Flores Maureen X X X X X | X X X | X X X X X 35%
18 | Freire Carlos X X X X X X X X X X X X X 45%
19 | Garcés Camila X X | X X | X X X X X X X X 50%
20 | Guachamboza Heidy X | X X X X X X X X X | X X X 60%
21 | Guaméan Ronel X X X X X X X X X X X X X 55%
22 | Guevara Rotney X X | X X X X X X | X X X X X 40%
23 | Guevara Nayely X | X X X | X X X X X | X X X | X 35%
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24 | Guevara Darly X X X X X X X X | X X | X X | X 30%
25 | Lopez Scarlett X X X X X X | x X X | X X X X 40%
26 | Lopez Katherine X X X | X X X | X X X X X X 35%
27 | Saqui Joselyn X X X X X X | X X X | X X X | x 55%
28 | Saqui Johan X X X | X X X X X X | X | X X | x 60%
29 | Saqui Alan X X X | X X | X X X X X X X X 50%
30 | Yanza Brigeth X X X | X X X X X | X X | X X X X 40%
TOTAL 11 [ 19 | 10| 20 |12 |18| 10 | 20 |12 (18|13 | 17 | 15| 15 |12 |18 |12 |18 | 15 | 15 |14 | 16 | 11 | 19 | 13| 17 | 1330%

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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Nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario

Cuadro 15. Evaluacion del Test de Denver Personal Social

PREGUNTAS Personal Social
c © B o
o %) < o o] ) < c o < — =2
88 | 28 | «S | 5. | 38| 3 58 | 5 | 3 % |258| g | 8 |2
5.5 S o DT +8 | 5% | £8 > 3 28| 2g |828| 23 gz | Z
ol D+ c T g = S o = o SHS) s 9 c .= S = =g =
= o 2 a8 L+ E€ o = = © Qo = 838 E = < £ @]
) Nz S 2 s 3 © S 8 ® @® 5 @ IS n's 20 =
) ) o i 2 3~ 2 n a g 3 & ET
NOMINA - . . . . . = -
# Si [ No| Si| No |Si |No| Si | No|Si|[No|Si| No | Si No | Si [No| Si |No| Si | No | Si | No | Si No | Si | No
1| Aldaz Jefferson X X X X | X X X | X X X X X X 20%
2 | Aldaz Josthin X X X | X X X X X | X X X X 40%
3 | Benavides Tiffany X X X X X X X | x X X | X X X 30%
4 | Carcelén Dayra X X X X X X X X X X X | X X 30%
5 | Chicaiza Tiffany X | X X X | X X X X X X X | X X 20%
6 | Chicaiza Neythan X | X X X | X X | X X X X X | X X 40%
7 | Chicaiza Shirley X X | X X X X X X X X X | X X 50%
8 | Chicaiza Joshua X X X X X X X X X X X X X 45%
9 | Chipantiza Axel X | X X X X X X | x X X X | X X 50%
10 | Chuncho Marcelo X X X | X X X X X X X | x X X 50%
11 | Chuncho Grace X X X X X X X X X X X X X 30%
12 | Chuncho Fran X | X X X X X X X X X | x X X 20%
13 | Cérdova Maylein X X X X | X X X X | X X | X X X 55%
14 | Cunalata Everthon X X X X X X X X X X X X | X 45%
15 | Curay Odalis X X X X | X X X X | X X X | X X 35%
16 | Curay Alison X | X X X X X X X X X X X X 60%
17 | Flores Maureen X X X X X X X X X X X | X X 50%
18 | Freire Carlos X | X X | X X X X X X X X | X X 60%
19 | Garcés Camila X X X | X X X X X X X X | X X 35%
20 | Guachamboza Heidy X | X X X X X X | x X X X X X 45%
21 | Guaméan Ronel X | X X X | X X X X X X X X | X 45%
22 | Guevara Rotney X X | X X X X X X | X X X X X 50%
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23 | Guevara Nayely X X X X X X X X X | X X X | X 55%
24 | Guevara Darly X | X X X X X X | X X | X X | x 25%
25 | Lopez Scarlett X X X X X X X X | X X X X X 40%
26 | Lopez Katherine X X X | X X | X X X X X X 45%
27 | Saqui Joselyn X | X X X | X X X | X X X X | X 40%
28 | Saqui Johan X X X | X X X X X X X X | x 50%
29 | Saqui Alan X X X X X X X X X X X X 50%
30 | Yanza Brigeth X X X | X X X | X X | X X | X X X X 35%
TOTAL 10|20 | 18| 12 |13 | 17| 15| 15 |21 |09 18 |12 | 18 | 14|16 |13 |17 |10 | 20 |11 |19 | 14 | 16 |11 | 19 | 1245%

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
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Nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario

Cuadro 16. Resultados del Test de Denver, Motor Grueso

PREGUNTAS _ Motor grueso _

§ n c 8 E o] g g qc.) ° I o o

58 gye BF 28,02 ¢ 2 |2 g |3E: | Et| B 2

Eg |28E| 35 |228| £ | EE 5 £ g | g8 5 | &g § |2

SE | 88F| 22 | 22 = = o o @ ® E o Eo ! O

23 |7 <5 | ES 8 3 S8 5 <3 s |-

NOMINA W E © 5 s
# Si [ No| Si| No |[Si |No| Si | No|Si|[No|Si| No | Si No | Si [ No| Si |[No| Si | No | Si | No | Si No | Si | No

1| Aldaz Jefferson X X X X | X X X X X X X X X 70%
2 | Aldaz Josthin X X X | X X X X X X X X X | X 65%
3 | Benavides Tiffany X X X X X X X X X X X X X 75%
4 | Carcelén Dayra X X X X X X X X X X X X | X 80%
5 | Chicaiza Tiffany X X | X X X X X X | X X X X X 60%
6 | Chicaiza Neythan X X X X | X X X X | X X X X X 65%
7 | Chicaiza Shirley X X X X X X X X X X X | X X 70%
8 | Chicaiza Joshua X X X X | X X X X X X X X X 70%
9 | Chipantiza Axel X | X X X | X X X | x X X X X X 65%
10 | Chuncho Marcelo X X X X X X X X X | X X X X 75%
11 | Chuncho Grace X X X X X | X X X X X | x X X 80%
12 | Chuncho Fran X X X X X X X X X X | x X X 80%
13 | Cérdova Maylein X X X X X X X X | X X X X X 75%
14 | Cunalata Everthon X X X X X X X X X X X X X 65%
15 | Curay Odalis X | X X X X X X X X X X X X 70%
16 | Curay Alison X | X X X | X X X | X X | X X X X 75%
17 | Flores Maureen X X X X X X X X X X X X X 70%
18 | Freire Carlos X X X X X X X X | X X | x X X 65%
19 | Garcés Camila X X X X X X X X X X X X X 60%
20 | Guachamboza Heidy X X X X X X X X X | X X X X 70%
21 | Guaman Ronel X X X X | X X X X X X X X X 80%
22 | Guevara Rotney X X X X X X | X X X X X | X X 75%
23 | Guevara Nayely X X X X X X X X X | X X X | X 70%
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24 | Guevara Darly X | X X X X X X X | X X | X X X 75%
25 | Lopez Scarlett X X X X | X X X X X X X 65%
26 | Lopez Katherine X X X X X X X X X X X 70%
27 | Saqui Joselyn X X X X X X X | X X X X 80%
28 | Saqui Johan X X X X X X X X X X X 75%
29 | Saqui Alan X X X X X X X X X X X X 70%
30 | Yanza Brigeth X X X | X X X | X X | X X X X X 65%
TOTAL 14 | 16 | 22 20 | 10| 22 23 20| 10 | 21 20| 10 | 24 23 | 07 | 22 13 | 17 | 15| 15 | 2130%

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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Nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario

Cuadro 17. Resultados del Test de Denver, Motor Fino

PREGUNTAS | . _ _ Motor fino adiptatlv% _ _
g 2 g, = s | 8> 2 8 8a | 3 e 8
5 2 S | g | < g2 |§8s S | 2 | £5 8% | s©=& 3 | %
o B g © D = Q SRR © © = 0o o8 =y © -
S & 5 N E s S S23 | g ® s ®c 3 o | O
S a8 8 3 - S8 S S £ 2 § @ 2 = [
NOMINA = o | % @ 5 T = = S
# Si | No|Si| No | Si |No| Si |No|Si |No|lSi|No |Si| No]|Si|No|lSi|No|Si |No|Si|No| Si |[No]|Si|No
1| Aldaz Jefferson X X X X | X X X X X X X X X 70%
2 | Aldaz Josthin X X X | X X X | X X X X | X X | x 65%
3 | Benavides Tiffany X X X X X X X X X X | X X X 75%
4 | Carcelén Dayra X X X X X X X | X X X | X X X 80%
5 | Chicaiza Tiffany X X X | X X X | X X | X X | X X X 70%
6 | Chicaiza Neythan X X X X | X X X X | X X X | X X 60%
7 | Chicaiza Shirley X | X X | X X X X | x X | X X X | x &5%
8 | Chicaiza Joshua X X X X | X X X X X X X | X X 80%
9 | Chipantiza Axel X X | X X | X X X X | X X X | X X 5%
10 | Chuncho Marcelo X X X | X X X X X X | X X X | X 75%
11 | Chuncho Grace X X X X X | X X X X X | X X | X 70%
12 | Chuncho Fran X X X X X X X | X X X | X X X 65%
13 | Cérdova Maylein X | X X X X | X X X | X X X X X 70%
14 | Cunalata Everthon X X | X X X X X X | X X X X X 70%
15 | Curay Odalis X | X X X X X X X | X X X | X X 75%
16 | Curay Alison X | X X X | X X X | X X X | X X X 65%
17 | Flores Maureen X X X X X | X X X X X X X X 80%
18 | Freire Carlos X X | X X X X | x X | X X X | X X 75%
19 | Garcés Camila X X X X | X X X X X X X X X 5%
20 | Guachamboza Heidy X | X X X X X X | X X X | X | x X X 65%
21 | Guaman Ronel X X X X | X X X X X X X X X 70%
22 | Guevara Rotney X X | X X X X X X X X X X X 65%
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23 | Guevara Nayely X X X | X X X X X X X X | X 75%
24 | Guevara Darly X | X X | X X X X X | X X | X X | x 70%
25 | Lopez Scarlett X X | X X X | X X X X X X X 80%
26 | Lopez Katherine X X X | X X X | X X X X X X 70%
27 | Saqui Joselyn X | X X X | X X X X | X X X X | x 65%
28 | Saqui Johan X X | X X X X X X X | X | X X | x 65%
29 | Saqui Alan X X X X X X X X X X X X 75%
30 | Yanza Brigeth X X X | X X X | X X | X X X X X 80%
TOTAL 17 | 13 20| 10 |18 12| 20| 10 | 21 18| 12 |19 | 11 |18 | 12| 22 15 [ 15 (20| 10 | 11 | 19 | 13| 17 | 2140%

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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Nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario

Cuadro 18. Resultados del Test de Denver, Personal Social

Personal Social
PREGUNTAS p < 9 o
o ) © S < o © c @ S = 2
S8 ©S R 5 S g = 28 c = oE |5 8 o g3 | 4
c c > o © O o2 TS o c S L @ ® 'S D o = T S B
o @ = ISt @ ﬁ O < = a > @ "6 C o Q o o c 2 ®© o N <
Q- &+ s c T g Z < =) © £ ! S 5 S @ < S = S = =] =
@ c o 2 S @ = € e T = & a2 S g S E oD s E | O
S5 n = ™ o o = X T @ ® £ o D05 &= 85
xr 3 © D D = T 3 - © @ 3 T D L s > =3 —
o S m ] 3 n a3 s 3} £
NOMINA - - - - . : . . =
# Si | No| Si| No | Si [No| Si | No | Si [No| Si | No | Si No | Si [ No| Si |No| Si | No| Si | No | Si No | Si | No
1| Aldaz Jefferson X X X X X | X X X X X X X X 65%
2 | Aldaz Josthin X X X X X | X X X X X X X X 70%
3 | Benavides Tiffany X X X X X | X X X X X | X X X 70%
4 | Carcelén Dayra X X X X X X X X | X X X X | X 65%
5 | Chicaiza Tiffany X | X X X X X X X X X X X | X 75%
6 | Chicaiza Neythan X X X X X | X X X X | X X X | X 75%
7 | Chicaiza Shirley X X | X X X X X | X X X X X X 65%
8 | Chicaiza Joshua X X X X X | X X X X | X X X X 80%
9 | Chipantiza Axel X | X X X X X X X X X X X 70%
10 | Chuncho Marcelo X X X | X X | X X X X X X X | X 70%
11 | Chuncho Grace X X X X X | X X X | X X X X X 65%
12 | Chuncho Fran X X X X X | X X X X X | x X X 65%
13 | Cérdova Maylein X X X X X X X | X X X X X X 80%
14 | Cunalata Everthon X X X X X | X X X | X X X X X 75%
15 | Curay Odalis X X | X X X X | X X X X | X X X 65%
16 | Curay Alison X X X X X | X X X X | X X X | x 75%
17 | Flores Maureen X X X X X | X X X X X X X X 70%
18 | Freire Carlos X | X X | X X X X X X X X X X 70%
19 | Garcés Camila X X X X X X X X X X X X X 80%
20 | Guachamboza Heidy X X X X X | X X | x X | X X X | x 65%
21 | Guaméan Ronel X | X X | X X X X X X X X X X 75%
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22 | Guevara Rotney X X X X X | X X X | X X X X X 70%
23 | Guevara Nayely X X | X X X X | X X X | X X X X 65%
24 | Guevara Darly X X X X X X X X | X X | X X | x 70%
25 | Lopez Scarlett X X X X X X | X X X X X X X 80%
26 | Lopez Katherine X | X X | X X | X X | X X X X X X 75%
27 | Saqui Joselyn X | X X X X | X X X | X X X X | x 70%
28 | Saqui Johan X X | X X X X X | x X X X X | x 80%
29 | Saqui Alan X X | X X X | X X X X X X X X 65%
30 | Yanza Brigeth X X X | X X X | X X X | X X X | x 80%
TOTAL 21109 (22| 08 [2010| 22| 08 |09 |21[21| 09 |23 | 07 |22|08|24|06| 25|05 |22| 08| 08| 22 | 23| 07 | 2075%

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
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VERIFICACION DE HIPOTESIS

Cuadro 19. Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion | Error tip. de
tip. la media
Motorgruesoantes | 49,000 30 11,5520 2,1091
Par 1 Motorgruesodespué
S 71,000 30 5,9306 1,0828
Motorfinoantes 44,333 30 9,8027 1,7897
har2 Motorfinodespués | 71,333 30 5,7135 1,0431

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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Cuadro 20. Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

- Sig.
. . . 95% Intervalo de confianza :
Indicadores Media DeSVJaC|on Error tlp_. de para la diferencia t gl (bilater
tip. la media _ . al)
Inferior Superior
par1 | Motorgruesoantes- -22,0000 [13,1700 2,4045 26,9177 -17,0823 9150 |29 000
motorgruesodespués
par 2 | Motorfinoantes- -27,0000 |12,8385 2,3440 -31,7940 -22,2060 11,519 |29 000
motorfinodespués

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

Para verificar la hipotesis se obtuvo los promedios del desarrollo motor grueso y fino de los nifios antes y después de la aplicacion de la

terapia gravitacional, encontrando que el porcentaje promedio de los nifios en desarrollo motor grueso antes de la aplicacion de la técnica

fue de 49%, y después de la aplicacion de esta fue de 71%, y de acuerdo a la prueba t de student esta diferencia es significativa:( t(29) = -

9,150, p< 0,05, N= 30), por otra parte el desarrollo motor fino de los nifios antes de la aplicacidn fue en promedio 44% y después fue de

71,3%, siendo también esta diferencia significativa ( t(29) = -11,519, p< 0,05, N= 30). Por lo tanto se acepta la hipotesis de que la terapia

gravitacional mejora el desarrollo de los nifios.

Concluyéndose que los/as nifios/as tienen un mejor nivel de desarrollo de sus miembros superiores e inferiores ya que al aplicar la terapia

gravitacional los pequefios muestran interés en cada sesion empleada esto significa que la terapia gravitacional brinda grandes beneficios

dentro del desenvolvimiento de los nifos .
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de realizada la investigacion y observacion al CNH Rosario, se concluye:

e Las actividades de estimulacion temprana junto con la terapia gravitacional

ofrecen grandes logros en el desarrollo motor de los nifios, ya que el 90 % de

los que recibieron esta terapia mostraron buenos beneficios en su progreso y

solo en el 10% de los mismos no se pudo demostrar con exactitud los

resultados para lo cual se aplico dicha terapia, por lo que es muy importante

seguir utilizando este columpio para favorecer y fortalecer los musculos del

cuerpo por lo tanto debe ser realizada de manera personalizada en todos los

CNH (Creciendo Nuestros Hijos) que existen en el pais.

e Se pudo determinar que se utiliza la terapia gravitacional en nifios/as de 2 a 3

afios del CNH Rosario, de hecho de acuerdo a las entrevistas aplicadas a los

padres de familia y a las educadoras familiares se pudo comprobar que ninguna

de ellas no conocian de esta terapia, por lo tanto no podian comentar acerca de

los beneficios que puede aportar para mejorar el desarrollo motor de los nifios

y nifias.

e De acuerdo al Test de Denver aplicado a los nifios y nifias se identifico varios

factores mas frecuentes como patear un balén, subir escaleras caminando,

brincar, armar torres con cubos, también no controlan el equilibrio, no

mantiene una adecuada postura, no se encuentra estable dentro de un mismo

sitio, entre otros que determinan los problemas del desarrollo motor en nifios/as

de 2 a 3 afos de edad.
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e Es necesario la busqueda de alternativas de propuesta que contribuyan a
solucionar el problema mediante el uso de la terapia gravitacional para mejorar

el desarrollo motor de nifios de 2 a 3 aflos del CNH Rosario.

5.2 Recomendaciones

e Es importante que las educadoras familiares presten mayor atencion a la
aplicacion de la terapia gravitacional con més frecuencia, involucrar a los
padres de familia y a las autoridades de la institucion, para que en casa se tome
conciencia de la importancia y la relevancia que esto tiene en el desarrollo
motor de los nifios y nifias, de modo que contribuyan e intervengan en su

formacion integral.

e El docente debe orientar sus esfuerzos en lograr que los nifios y nifias manejen
estrategias apropiadas, haciendo uso de la cotidianidad y aspectos préacticos de
la vida diaria, acoja las sugerencias de padres de familia y las realicen con
ellos, enfatizando en el uso de estrategias para el desarrollo motor y estaran en
mejores condiciones para asimilar los conocimientos y aprendizajes de manera

apropiada, participar con mayor entusiasmo e interés en cada sesion.

e Considerar la posibilidad de implementar una Guia de Actividades utilizando la
terapia gravitacional para mejorar el desarrollo Motor de los nifios y nifias de 2

a 3 afios del CNH Rosario.

e Que el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) exija como
requisito para el funcionamiento de los CNH que cuenten por lo menos con un
profesional Estimuladora Temprana para que puedan ofrecer estos servicios a

los nifios.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 TITULO DE LA PROPUESTA

Elaboracion de una Guia de Actividades utilizando la Terapia Gravitacional para

mejorar el desarrollo Motor de los nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario.

6.1.2. INSTITUCION EJECUTORA:

Creciendo con Nuestros Hijos Rosario.

6.1.3 BENEFICIARIOS:

Nifos, nifias, personal del CNH Rosario y padres de familia.

6.1.4 UBICACION:
Provincia Tungurahua, Cantén Pelileo, Parroquia El Rosario

6.1.5 TIEMPO

La propuesta se elaborara después de su aprobacion, no se establece un tiempo de
finalizacion ya que se manifestard de manera constante, para poder valorar el
impacto que presente su correcta utilizacion y distribucién para la que se realicen

constantes evaluaciones y modificaciones.

6.1.6 EQUIPO TECNICO RESPONSABLES: Tutora e Investigadora

6.1.7 COSTO: $500
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En la Institucién educativa motivo de nuestra investigacion no se ha realizado
ninguna propuesta con las caracteristicas presentes en nuestra investigacion,
ademés, en el CNH Rosario no se realiza la Terapia Gravitacional con la
frecuencia necesaria, el personal no conocen a cerca de esta terapia, ni tampoco
los beneficios que puede aportar para mejorar el desarrollo motor de los nifios y

ninas.

Los nifios y nifias tienen varios problemas de desarrollo motor entre los factores
mas frecuentes se encuentran: no tienen una correccion postural, no controlan el
equilibrio, no conservan las capacidades comunicativas, entre otros, ademas no
pueden patear un balon, subir escaleras caminando, brincar, armar torres con
cubos, que determinan los problemas del &rea motor tanto grueso como fino en

ninos/as de 2 a 3 afios de edad.

La alternativa de la propuesta mas apropiada que contribuya a solucionar el
problema es la elaboracion de una Guia de Actividades utilizando la Terapia
Gravitacional para mejorar el desarrollo Motor de los nifios y nifias de 2 a 3 afios
del CNH Rosario.
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6.3. JUSTIFICACION.

La importancia de la propuesta radica en que se brinda a las educadoras familiares
una herramienta técnica-académica que les permita aplicar la Terapia
Gravitacional encaminada a mejorar el Desarrollo Motorde los nifios y nifias de 2
a 3 afios del CNH Rosario, para que de esta forma se asegure una formacién

integral.

Lo novedoso de este trabajo radica en que en el contexto educativo local, no se
cuenta con un Manual de Actividades Fisicas encaminadas al mejoramiento del
desarrollo cognitivo como medio pedagdgico elaborado para dar solucién a los

problemas de aprendizaje.

Los beneficiarios directos con este Guia son los nifios y nifias, las educadoras
familiares del CNH Rosario y la comunidad involucrada en el quehacer educativo
en general. Ademas se pretende que esta Guia sirva como referente de ayuda al
sistema educativo, aplicable por cualquier maestro no especializado en Terapia
fisica, dado a que la informacion que contiene la misma permitird un mejor

desenvolvimiento de la tarea educativa y por ende en el mejoramiento integral.

La ejecucion de la Guia es factible puesto que existe una buena predisposicion por
parte del investigador que conoce del problema de manera muy cercana, las
educadoras familiares, los padres de familia, los nifios y nifias, ademas que se
cuenta con los suficientes recursos econdémicos y financieros que llevaran a

concluir con éxito esta propuesta.
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6.4. Objetivos

6.4.1. General

Elaboracion de una Guia de Actividades utilizando la Terapia Gravitacional para

mejorar el desarrollo Motor de los nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario.

6.4.2. Especificos

e Planificar la Guia de Actividades utilizando la Terapia Gravitacional para
mejorar el desarrollo Motor de los nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH

Rosario.

e Ejecutar lo establecido en la Guia de Actividades utilizando la Terapia
Gravitacional para mejorar el desarrollo Motor de los nifios y nifias de 2 a 3

anos del CNH Rosario.

e Evaluar a través de una observacion, los resultados de la Guia de Actividades
utilizando la Terapia Gravitacional para mejorar el desarrollo Motor de los

nifios y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Este trabajo de investigacion se considera factible porque beneficiara a los nifios y
nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario. Ademas estas estrategias pueden ser
socializadas tanto a la comunidad educativa como a otras instituciones, de esta
manera se convertiran en un proyecto factible e incluso de vinculacion social ya

que se puede aplicar a la comunidad educativa en general.
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Politica: La propuesta es realizable politicamente por cuanto la institucion tiene
como eje central la capacitacion permanente del personal para que esté en mejores
condiciones de llevar adelante el proceso ensefianza-aprendizaje de los nifios y

nifias.

Sociocultural: La factibilidad sociocultural de la propuesta radica en el hecho de
que la sociedad en general demanda tener cada vez educadoras familiares mas
capacitadas por cuanto aquello tiene una influencia directa en la educacion de los

nifos y nifias.

Organizacional: La institucion educativa cuenta con un esquema organizacional
adecuado para implementar laGuia, facilitando tanto las instalaciones fisicas, la

logistica necesaria y la concurrencia de las educadoras familiares.

Equidad de género: La perspectiva de la propuesta en lo relacionado a la equidad
de género es evidente por cuanto la capacitacion beneficiara tanto a padres de

familia, asi como nifios y nifas.

Econémico: Los costos de la propuesta seran facilitados por parte del
investigador.

Tecnoldgica: Desde el punto tecnoldgico es posible, ya que se dispone de los

recursos técnicos y cientificos suficientes, para llevar a cabo la presente propuesta,

asi como los conocimientos necesarios para ser formados y aplicados.

68



6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICA - TECNICA

¢ QuEé es una guia?

Segun:(Pastor, 2012): La guia es un instrumento que organiza sisteméaticamente la
evaluacion de los diferentes factores que determinan el nivel de preparacion de
una comunidad del mundo en desarrollo. La guia requiere una significativa

participacion e interpretacion por parte de los usuarios

Aspectos que caracterizan la guia didactica

Son caracteristicas deseables de la guia didactica las siguientes:

e Ofrecer informacion acerca del contenido y su relacion con el programa de
estudio para el cual fue elaborado

e Presentar orientaciones en relacion a la metodologia y enfoque del curso

e Presentar indicaciones acerca de como lograr el desarrollo de las habilidades,
destrezas y aptitudes del educando

o Definir los objetivos especificos y las actividades de estudio independiente
para orientar la planificacion de las lecciones, informar al alumno de lo que ha

de lograr a fin de orientar al evaluacion.(Hernandez Y. , 2008)

Importancia

Una guia didactica es un instrumento con orientacion técnica para el estudiante,
qgue incluye toda la informacion necesaria para el correcto y provechoso
desempefio de este dentro de las actividades académicas de aprendizaje

independiente.

La guia didactica debe apoyar al estudiante a decidir qué, como, cuando y con

ayuda de qué estudiar los contenidos de un curso a fin de mejorar el
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aprovechamiento del tiempo disponible y maximizar el aprendizaje y su
aplicacion.

Es la propuesta metodoldgica que ayuda al alumno a estudiar el material, incluye
el planteamiento de los objetivos especificos o particulares, asi como el desarrollo
de todos los componentes de aprendizaje incorporados por tema, apartado,
capitulo o unidad. (Hernandez Y., 2008)

Componentes basicos de una guia

Los componentes basicos de una guia didactica que posibilitan sus caracteristicas
y funciones son los siguientes:

- Presentacion

- Objetivos generales

- Esquema resumen de los contenidos

- Temaética de estudio

- Actividad o actividades a desarrollar Rdbrica de evaluacion Bibliografia

sugerida

- ¢Qué debe contener una guia de actividades?(Hernandez Y. , 2008)

Funciones basicas de las guias

Orientacion

e Establecer las recomendaciones oportunas para conducir y orientar el trabajo
del estudiante

e Aclarar en su desarrollo dudas que previsiblemente puedan obstaculizar el
progreso en el aprendizaje

e Especificar en su contenido la forma fisica y metodoldgica en que el alumno

deberéa presentar sus productos.(Hernandez Y. , 2008)
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6.7 METODOLOGIA O MODELO OPERATIVO

Cuadro 21. Modelo operativo

Fase Meta Actividades Recursos Costo | Responsable | Tiempo
Socializar con educadoras
familiares la necesidad de Charlas para exponer Hojas
disponer de una Guia de | 'i) P Computadora | tioad
| Actividades utilizando la | Y 09rarta Libretas de nvestigadora | 5414-11-16
Socializacion . o sensibilizacion de $80 Educadoras
Terapia Gravitacional para desarrollar la apuntes familiares 2 horas
mejorar el desarrollo Motor Esferograficos
de los nifios y nifias de 2 a 3 propuesta Impresora
afios del CNH Rosario.
Computadora
Seleccionar Libretas de
. . cuidadosamente las apuntes Investigadora
Planificacion Plljaeng;'?ﬁ;lljﬁgﬁté\:fscgjia actividades fisicasy | Esferograficos $180 Educadoras iglﬁgrlals'm
g organizarlas en la Impresora familiares
Guia Lapices
Papelotes.
Hojas
Ejecutar y cumplir lo Uso y aplicacion con | Libretas de Investigadora 204-12-11
Ejecucion establecido en la propuesta | los nifios y nifias de 2 | apuntes $120 Educadoras 1 dia
con los nifios y nifias a3 Esferograficos familiares
Lépices
Evaluar a través de Evaluacion de Fichas de Investigadora
Evaluacion instrumentos de . . $76,50 | Educadoras | 2014-12-09
g acciones. observacion o
evaluacion. familiares

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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6.8 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

GUIA DE ACTIVIDADES

Utilizando la Terapia Gravitacional para mejorar el Desarrollo Motor de los nifios
y nifias de 2 a 3 afios del CNH Rosario.

Autora: Jessica Frias

Ambato — Ecuador
2015
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INTRODUCCION

La presente propuesta se basa en la Terapia Gravitacional con actividades ludico-
terapéuticas que trabajan directamente sobre la columna vertebral, las

articulaciones, la circulacion sanguinea y en general sobre todo el ser.

Para aquellos nifios y nifias que necesitan elongar, descomprimir las vértebras,
alinearlas y corregir malas posturas causadas por las actividades escolares etc., el
efecto de la gravedad es ideal para esto, ya que el cuerpo trabaja tanto en
relajacion como en tension liberado de la presion que ejerce el campo gravitatorio
sobre él o ella, de esta forma se consiguen resultados que con ninguna otra

actividad se puede lograr.

Trabajan las fibras méas profundas del ser y en un plano mas sutil aun, se consigue
un estado emocional que llena de alegria, de serenidad, de renovacion mejorando

nuestros estados de animo.

En ese estado de armonia general, se consiguen soltar miedos, fobias, angustias, a
la vez que trabajar el cuerpo modeldndolo casi sin darse cuenta, no solo
mejorando la estética, sino que ademas ayuda a corregir la cincha abdominal,
encargada de mantener los 6rganos internos ubicados en esa zona, en su correcta
posicién, previniendo los males que producen los abdémenes prominentes o con

flacidez.

Los mas pequefios, pasan muchas horas frente a una pantalla de un computador o
frente al televisor y realizan una vida sedentaria, mas ahora que en épocas
anteriores, se ven beneficiados enormemente con estas actividades y previenen
problemas posturales que desde temprana edad se presentan logrando alinear su

eje para alcanzar como adultos una mejor calidad de vida.
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ACTIVIDAD 1

Tema: El hamacado en la bipedestacion

Objetivos:
e Estimular al nifio mediante el hamacado.
e Posibilitar la construccion de su esquema corporal.

e Lograr fuerza, elongacién y equilibrio fundamentales para un crecimiento
saludable y arménico.

Recursos:
e |nstructor
e Area de estimulacion

e Columpio
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Presentacion:

El columpio de inversién es una hamaca ergondémica disefiada especialmente para
regularla a las diferentes alturas que el nifio va necesitando a medida que crece,
desde una concepcidn holistica. Gradualmente, ira obteniendo mas seguridad y
destreza para sentarse en el columpio y desarrollar su potencial psicomotor en
aumento, aduefidndose de destrezas cada vez mas complejas que espontaneamente

ird realizando.

Logrando fuerza, elongaciéon y equilibrio fundamentales para un crecimiento
saludable y armédnico. Su construccion especial, le permite una informacion muy
rica a su cerebro a través de los variados y vitales puntos de apoyo que ofrece,
convirtiéndose de esta manera en un importante elemento para su estimulacion

temprana.
Proceso:

e Por medio del aparato vestibular que se encuentra alojado en el oido medio
se gestan el 50% de las conexiones neuronales existentes en el cerebro de
un infante en el momento que comienza a caminar.

e La forma de estimular al mismo es mediante el hamacado. Por eso en
todas las culturas a los bebés se los mece.

e Essualimento cerebral imprescindible para su desarrollo psicomotor.

e EIl columpio permite la estimulacion, y como envoltura, como una segunda

piel sostiene la posibilidad de conexién con el mundo.
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El hamacarse articula un espacio y un objeto (el columpio) transicional
(espacio intermedio) que posibilitard la construccién del espacio
topoldgico y el esquema corporal.

Paulatinamente, jugar con el columpio posibilitara, la construccion de su
esquema corporal, por medio del cual, accedera paulatinamente a la

lectoescritura y los conceptos geométricos basicos durante la escolaridad.
Siinmovilizaramos al nifio, sin permitirle hamacarse como
espontaneamente lo practica, nunca llegaria a erguirse, pues su cerebro no

tendria el alimento indispensable para su desarrollo.

De esta manera ejercitara sus reflejos arcaicos de prension, flexion,

extension e ira ganando en equilibrio y dominio espacial.

Evaluacion:

Indicadores Si | No | Total

Se realiza el ejercicio con éxito

El nifio disfruta de la actividad

Se evidencian mejorias en la motricidad del nifio

Total
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ACTIVIDAD 2

Tema: Experiencias terapéutico expresivas

Objetivo:
e Descubrir que el beneficio bioenergético

e Aumentar el equilibrio

Recursos:
e Instructor
e Area de estimulacion

e Columpio

Presentacion:
Los columpios eran importantisimos, en el tratamiento de fobias y miedos, el
columpio es un aliado significativo, que sostiene y permite a cada paciente

atravesar situaciones que hasta el momento los paralizaba.

Proceso:
e En un automatismo programado previo a todo aprendizaje como la

respiracion, se establece una serie de movimientos de inspiracion y
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expiracion, donde el ajuste de velocidad y ritmo se hace automaticamente
componiendo una melodia kinética.

e El sujeto actla, con sus caracteristicas genéticas y tipoldgicas en
interaccion con el sistema endocrino y neurovegetativo, y el medio
cambiante, la que desencadena y da las condiciones materiales de
ejecucion de estos automatismos.

e Debe existir una fusion total del movimiento, de sus instrumentos y de su
objetivo.

e Los distintos elementos intervinientes, sujeto, movimiento, objetivo,
instrumento, estan diferenciados, pero una vez incorporada, la secuencia

de acciones se transforman en una melodia kinética arménica indisociable.

Evaluacion:

Indicadores Si | No | Total
Se realiza el ejercicio con éxito
El nifio disfruta de la actividad
Se evidencian mejorias en la motricidad del nifio
Total

79



ACTIVIDAD 3

Tema: Experiencias en aprendizaje y aprendizajes avanzados

Objetivo:
e Provocar el receteo cerebral

e Aumentar la inteligencia emocional

Recursos:
e |nstructor
e Area de estimulacion

e Columpio

Presentacion:

En las ultimas investigaciones realizadas sobre aprendizajes avanzados, que tienen
en cuenta la utilizacién de los dos hemisferios cerebrales, izquierdo y derecho
(racional e intuitivo) para la adquisicion de conocimientos, aumentando la
inteligencia emocional de los individuos (Goleman) descubrieron que la actividad
de hamacado, provoca un receteo cerebral, una puesta a punto de nuestra

computadora personal).
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Produciendo un profundo descanso en nuestro hemisferio izquierdo (cerebro
racional) y un excelente intercambio de informacion entre ambos hemisferios
(racional e intuitivo). Bill Gates y su equipo de investigacion se relnen a crear,

sentados en "mecedoras de la abuela".

Proceso:

e Se observaron entre otras conductas, reacciones automaticas de hamacado
en estudiantes sentados en sillas al comenzar a aparecer signos de fatiga
mental y decaer su capacidad de comprension.

e Esta actividad no consciente, tiende a provocar el mencionado receteo

cerebral.

Evaluacion:

Indicadores Si | No | Total
Se realiza el ejercicio con éxito
El nifio disfruta de la actividad
Se evidencian mejorias en la motricidad del nifio
Total
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ACTIVIDAD 4

Tema: Experiencias en terapia psicomotriz con estimulacion vestibular

Objetivo:
e Demostraron que se logra establecer conexiones neuronales necesarias.

e Desarrollar y preservar nuestra salud psicomotriz.

Recursos:
e Instructor
e Area de estimulacion

e Columpio

Presentacion:

Recientes investigaciones de universidades europeas, demostraron que se logran
establecer nuevamente las conexiones neuronales necesarias para el movimiento
de sus extremidades y la locomocidn de los pacientes a través de una compleja

secuencia de actividades de hamacado.

82



Proceso:

e El peldafio mas avanzado de este importante descubrimiento, consiste en
hamacar al paciente en un columpio blando con un disefio ergonémico.

e EIl columpio de inversion es una hamaca ergondmica que utiliza la fuerza
de gravedad en la terapia psicomotriz, favoreciendo ademas, otros aspectos
de la salud.

o Mejora las reacciones ténico / posturales anti gravitacionales.
o Mejora problemas ténico / posturales de columna.

o Estimula el equilibrio axial.

o Aumento del equilibrio estatico y dindmico.

o Aumenta la capacidad visual.

o Mejora las capacidades sensorio / perceptivo / motoras.

o Estimula las capacidades comunicativas

o Normaliza la tension arterial

e La conclusion es, que desde un bebé hasta un elefante bebg, la actividad de
hamacarse seria imprescindible para desarrollar y preservar nuestra salud

psicomotriz.

Evaluacion:

Indicadores Si | No | Total
Se realiza el ejercicio con éxito
El nifio disfruta de la actividad
Se evidencian mejorias en la motricidad del nifio
Total
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ACTIVIDAD 5

Tema: Traccion gravitacional invertida

Objetivo:
¢ Relajar las diversas piezas musculares.
e estirar sistemas musculares rigidos para lograr su elongacion y aumentar la

capacidad de movimiento.

Recursos:
e |nstructor
e Area de estimulacién

e Columpio
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Presentacion:

Cuando pendemos del columpio de inversion del Prof. Seijas la traccién se

produce en todos los segmentos musculares, tendinosos y articulares, debido a que

modificamos nuestro eje, sin la informacion miopropioreceptiva de sustento hacia

el eje (columna vertebral) se genera un caos sensomotor en nuestro sistema de

equilibrio que provoca la relajacién de las diversas piezas musculares que no

coordinan su tono (Sindrome de la caza del Peludo).

Este item anterior, no significa que en la posicion invertida uno no tenga

capacidad de movimientos, solo que se debe buscar en el sostén las bases para el

apoyo.

Proceso:

La resistida traccion ceféalica que debido a las contrarias manifestaciones
ya no se utiliza, traicionaba con peso de hasta 15Kg la musculatura
cervical para tratar las vastas disfunciones cervicales tales como,
cervicalgias, cervico-braquialgias, sindromes basilares, etc., intentaba
estirar sistemas musculares rigidos para lograr su elongacién y aumentar la
capacidad de movimiento, pero en muchos casos solo lograban inflamar
las inserciones tendino-musculares y en otros aumentar la rigidez como
medio de defensa a la antagonica traccion.

Con el columpio de inversién hemos comprobado que sin carga adicional,
la movilizacién de la cabeza era mas rapida, logrando en los sindromes
espondileos radiculares y seudoradiculares una importante y rapida
recuperacion.

Hemos comprobado que el empleo de la fisioterapia en la posicidn
invertida se optimiza, puesto que al realizarse tratamientos sobre piezas
musculares distendidas, las articulaciones quedan expuestas y son de facil

acceso.
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Evaluacion:

Indicadores Si | No | Total
Se realiza el ejercicio con éxito
El nifio disfruta de la actividad
Se evidencian mejorias en la motricidad del nifio
Total

ACTIVIDAD 6

Tema: Diversas areas de la rehabilitacion en las que se aplica el columpio de

inversion.

Objetivo:
¢ Relajar las diversas piezas musculares.
e estirar sistemas musculares rigidos para lograr su elongacién y aumentar la

capacidad de movimiento.
Recursos:

e Instructor

e Area de estimulacion
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Columpio

Presentacion:

La postura en inversion ha sido contemplada como un importante factor

descongestivo del musculo cardiaco, puesto que el esfuerzo de la circulacién de

retorno es disminuido al tener la gravedad a favor, produciendo descongestion en

el sistema circulatorio posibilitando una mayor absorcién de exudados y pérdida

del edema.

Proceso:

La accion de la fuerza de gravedad, mas el peso visceral sobre el
diafragma, provoca una importante disminucion del esfuerzo de la
exhalacion, por ende en los tratamientos con pacientes asmaticos se logra
una rapida recuperacion, evitando la utilizacion de broncodilatadores con
sus indeseables efectos secundarios.

La inspiracion en contra resistencia gravitacional, logra aumentar el
esfuerzo para inspirar y de esta manera favorece el ingreso del aire a
presion aumentando de esta manera el trabajo fisico de la musculatura
pulmonar y de las partes blandas que participan del trabajo respiratorio,
obteniendo un considerable aumento de la capacidad de ventilacién de las
bases pulmonares haciéndola mas elastica.

Los drenajes posturales son mas rapidos y la ejecucién del clap de
percusion para descolar adherencias y secreciones es mas efectivo puesto
que no existe la tension muscular que hace menos transmisibles la onda

expansiva de los movimientos vibratorios.

Evaluacion:

Indicadores Si | No | Total

Se realiza el ejercicio con éxito

El nifo disfruta de la actividad

Se evidencian mejorias en la motricidad del nifio

Total
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ACTIVIDAD 7

Tema: Paralisis Cerebral y otras disfunciones neurolégicas

Objetivo:
e Lograrlos mejores resultados en recuperacion.
e Desarrollar una importante respuesta a nuevos estimulos neuroldgicos

espaciales.

Recursos:
e |nstructor
e Area de estimulacion

e Columpio
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Presentacion:

Los tratamientos de rehabilitacion en pacientes con PC lograron marcar los
mejores resultados para su recuperacion, si bien la mayoria de los pacientes estan
diariamente depositados en sillas, camas y colchonetas, con la posibilidad aérea
de la inversién, mas los virtuosos ejercicios creativos para elongar, desarrollan

una importante respuesta a nuevos estimulos neurolégicos espaciales.

Proceso:

e En estas practicas hemos utilizado entre dos y tres columpios por paciente
y en trabajos grupales logramos desarrollar una importante participacion
creativa de los nifios, que fascinados con esta novedad participativa
mejoran su estado de &nimo y hace menos compleja su recuperacion.

e Concluyendo, desde este espacio sin tiempo (Einsteniano) el adulto
convertido en nifio y viceversa, mecera sus temores, atravesando sus
fobias componiendo una nueva melodia kinética cuyos acordes lo

acompariaran en sus vaivenes emocionales.

Evaluacion:

Indicadores Si | No | Total
Se realiza el ejercicio con éxito
El nifio disfruta de la actividad
Se evidencian mejorias en la motricidad del nifio
Total
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6.9 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
La administracion de la propuesta estard a cargo dela investigadora, bajo la
supervision de las educadoras familiares del CNH Rosario y del tutor del

proyecto.

El financiamiento de la propuesta correra a cargo dela investigadora, con el apoyo

y la apertura de las autoridades y docentes del CNH Rosario.

6.10 PREVISION DE LA EVALUACION

Cuadro 22. Preguntas Bésicas

Preguntas Bésicas Explicacion
1. Para conocer si la Terapia Gravitacional mejora el
1. ¢Por qué evaluar? desarrollo Motor de los nifios y nifias de 2 a 3 afios

del CNH Rosario.

2. Para facilitar la toma de decisiones y replantear
nuevas investigaciones.

2. ¢Para qué evaluar?

3. Concientizacion, capacidad intelectual, interés,

. A )
3. (Que evaluar: habilidades y destrezas.

4. ;Quién evalua? 4. Las educadoras familiares
) 5. La evaluacion sera permanente (inicial, procesual
5. ¢Cuando Evaluar? . P ( P y
final)
6. ¢Como evaluar? 6. Mediante la observacion.

7. ¢Con qué evaluar? 7. Ficha de observaciéon

8. ;Con qué criterios? 8. Pertenencia, coherencia, efectividad, eficiencia y
' !

eficacia
9. Indicadores 9. Cuantitativo y cualitativo
10.|_:uentes d_e, 10. Aspectos e indicadores de la ficha de observacion
informacion

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)

Se evaluara la propuesta con la aplicacion de fichas de apreciacion en la que se
establecen indicadores que permitiran el monitoreo, intervencion y seguimiento al

plan operativo de la propuesta
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Anexo 1. Cronograma de actividades

Actividades

Sept. Oct Nov Dic. | En | Febr. Mar
Tiempo

Planificacion de la investigacion X

Elaborar documentos para iniciar la investigacion X

Presentacion del tema del proyecto X

X

Aprobacién del tema del proyecto

Recopilacion bibliografica X

Elaboracion del marco teérico XX

Recopilacion de informacion XX

Redaccioén del informe final XX

Transcripcion del informe final XXX

Presentacion del informe final X

Elaborado por: FRIAS, Jessica (2015)
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Anexo 2. Formato de entrevista a padres de familia

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESTIMULACION TEMPRANA

Objetivo: Analizarlos beneficios de la terapia gravitacional en el desarrollo motor

de nifios/as de 2 a 3 afios de edad del CNH Rosario.
Cuestionario
Encuesta a educadoras familiares
1.- ;Considera usted importante la terapia gravitacional en el desarrollo motor del
nifno?

Si( )No( )

2.- ¢ElI CNH Rosario cuenta con los materiales adecuados para el desarrollo motor

del nifo?

Si( )No( )

3.-La institucion se somete a cambios en su infraestructura para el mejor

desempefio del nifio?
Si( )No( )

4. ¢El CNH Rosario brinda un ambiente adecuado para el cuidado personal del
nifio?
Si( )No( )
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Anexo 3. Resultados de la Encuesta a padres de familia

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESTIMULACION TEMPRANA

Objetivo: Analizarla incidencia de la terapia gravitacional en el desarrollo motor

de nifios/as de 2 a 3 afos de edad del CNH Rosario.

Entrevista a padres de familia

1.- ¢Los beneficios que usted ha obtenido aplicando la Terapia Gravitacional con
los nifios y nifias ayudan en la relajacion muscular, concentracion mental,

correccion postural, estimula las capacidades comunicativas?

Si( )No( )

2. ¢Considera usted que la Terapia Gravitacional corrige problemas de desarrollo
motor?
Si( )No( )

3. ¢Continuaria usted sometiendo a su nifio a la Terapia Gravitacional para
conseguir beneficios?
Si( )No( )

4. ¢La institucion brinda servicios basicos para el mejor desempefio del nifio?
Si( )No( )

98



Anexo4. Actividades realizadas con el columpio de insercion (terapia

gravitacional)
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Anexo 5. Capacitacion a madres de familia sobre la terapia gravitacional
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