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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue Determinar la influencia de la Estimulacion
Temprana en el desarrollo de la motricidad gruesa de nifios de 0 a 4 afios con paralisis
cerebral infantil (PCI) en la Fundacién Manos Unidas del cantén Tisaleo. Con quienes se
trabajo realizando actividades de Estimulacion Temprana; al inicio se aplicé a los nifios y
nifias el Test de Medida de la Funcién Motora para Nifios con Paralisis Cerebral (Gross
Motor), este es un instrumento revisado y que se aplicado con éxito para conocer el
desarrollo de la motricidad gruesa, tuvo un enfoque cualitativo y cuantitativo, siendo de
campo y bibliogréafica, con una poblacién de 10 nifios y nifias, se realiza un post test a los
8 meses con el cual se observo los avances obtenidos y asi se verifica la hipotesis
planteada, concluyendo que la Estimulacién Temprana favorece en el desarrollo de la

motricidad gruesas de los nifios.

PALABRAS CLAVES: ESTIMULACION _ TEMPRANA, DESARROLLO,
MOTRICIDAD_GRUESA, TEST GROSS_MOTOR, PARALISIS
CEREBRAL, FUNCION_MOTORA.
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SUMMARY

The objective of this investigation is to establish the influence of The influence of
Early Stimulation in the in the development of the gross motor in children from 0
to 4 years old with cerebral palsy at Manos Unidas foundation in the city of
Tisaleo. Those children have worked with Early Stimulation activities. At the
beginning of the investigation the children werw tested with the Motor function
Measuring test for children with cerebral palsy (Gross Motor). This tool has been
cheked and was applied successfully to know the development of the gross motor.
It has a qualitative and quantitative approach. It is a field and bibliographic
research. Ten children were taken as a sample. After eight months a post test is
performed to observe the results and to verify the referred hypothesis. As
conclusion Early Stimulation supports the development of groos motor in

children.
KEYWORDS: EARLY STIMULATION, DEVELOPMENT, GROSS

MOTOR, GROSS _MOTOR _TEST, CEREBRAL_PALSY, MOTOR
FUNCTION
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INTRODUCCION

La Estimulacion Temprana es una herramienta que se utiliza para el neurodesarrollo de
los nifios(as) con y sin alteraciones desde su nacimiento; por ello la investigacion fue
hecha en nifios(as) con Paralisis Cerebral Infantil para observar cémo influye en el
desarrollo de la motricidad gruesas dentro de 0 a 4 afios.

En investigaciones realizadas se denota la importancia que tiene la Estimulacién
Temprana en el desarrollo de la motricidad gruesa de los nifios(as) con o sin
discapacidad por ende se aplicd en nifios con Paralisis Cerebral Infantil , siendo una
terapia que contribuye a mejorar el desarrollo de la motricidad gruesas mediante
actividades especificas para cada nifio(a) dependiendo de sus necesidades. El presente
trabajo tuvo como objetivo Determinar como la Estimulacion Temprana influye en el
desarrollo de la motricidad gruesa de nifios de 0 a 4 afios con paralisis cerebral infantil
(PCI) en la Fundacién Manos Unidas del Cantén Tisaleo.

La metodologia utilizada en la investigacion tuvo un enfoque cuali-cuantitativo, el nivel
0 tipo de investigacion fue de campo y bibliografica, con una muestra de diez nifios, en
los mismos que se le aplicé como terapia la Estimulacion Temprana para mejorar el
desarrollo de la motricidad gruesa. El desarrollo de la motricidad gruesa son los
movimientos basicos que toda persona que no tenga ninguna discapacidad puede hacer, y
que vienen determinados filogenéticamente.

Los nifios que son beneficiados son los que asisten a la Fundacion en donde forman parte
del plan de actividades propuestas y que se les aplico tres veces por semana para que

exista resultados beneficiosos y cumplir con las metas propuestas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. TEMA DE INVESTIGACION

INFLUENCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO DE
LA MOTRICIDAD GRUESA EN NINOS DE 0 A 4 ANOS CON PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL EN LA FUNDACION MANOS UNIDAS DEL CANTON
TISALEO.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. CONCEPTUALIZACION.

Macro

Entre 500.000 — 700.000 norteamericanos tienen algln nivel de parélisis cerebral. Cada
afio nacen aproximadamente 3.000 bebés con la afeccion, y otros 500 mas o menos la
adquieren a una edad temprana en la vida, las causas de la paralisis cerebral son
enfermedades durante el embarazo, alumbramiento prematuro, o falta de suministro de
oxigeno al bebé en el momento del nacimiento, esto puede causar problemas en el tono
muscular, movimiento voluntario, trastorno al andar e impedimento visual, auditivo o del
habla y retraso mental (Centro Nacional de Informacion para Nifios & Jovenes con
Discapacidades, 2000. Washington, D.C)

Informan ademé&s que hay 17 millones de personas con pardlisis cerebral. EI 94%
adquirieron su discapacidad en el seno materno o durante el parto. Al 6% restante
sobrevino durante sus primeros afios de vida. La mitad de las personas tiene discapacidad
intelectual, el 33% necesita asistencia en sus desplazamientos y el 25% requiere sistemas
auxiliares de comunicacion.

Se estima que entre un 2 y un 2,5 por cada mil nacidos en Espafia tiene paralisis cerebral,
siendo una discapacidad poco conocida pese a que viven con ella 120.000 personas.
(Confederacion ASPACE, 2013)



Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Dane, (2011) la cifra de
personas con alguna discapacidad en Colombia es de 2°652.000 habitantes. De esos, se
calcula que el 10 por ciento son nifios con pardlisis cerebral. Las limitaciones motoras en
los menores se pueden evidenciar en los primeros meses de vida cuando se observan
dificultades al gatear, al caminar, al pararse, o cuando el nifio tiene posturas anormales

que comunmente se conocen como espasticidad o distonia.

Meso

El Consejo Nacional de Discapacidades (Conadis, 2012) reporté 110 mil 159 casos por
causas congénito genéticas y 20 mil 20 por problemas de parto, sobre un total de 345 mil
512 discapacitados.

Segun la investigacion de Gonzales en el 2011 menciona que en Ecuador demuestran que
el 70% de la paralisis cerebral ocurre antes del nacimiento, 20% ocurre durante el periodo
del nacimiento y 10% ocurre durante los primeros dos afios de vida y de ellos el 2% son
nifios que tienen paralisis cerebral espastica asociados a problemas de motricidad,
lenguaje, vista e intelectuales.

Estadisticas del Conadis, 2013 demuestran que en el Ecuador existe un total de 361511
discapacitados; en la Provincia que mas personas con discapacidad se encuentran es
Guayas con 80698, de las cuales con alto nivel de discapacidad esta la fisica con 38929

personas.

Micro

Ambato, 1 de junio de 2010 La Mision Solidaria “Manuela Espejo” identificé 11.133
casos en Tungurahua, luego de visitar, durante 12 dias, 38.069 hogares de todos los
cantones de la provincia, en donde, ademas, se entregaron 1.078 ayudas técnicas. Con
estos resultados, esta cruzada médico cientifica lleva registradas ya a 146.885 personas
con discapacidad, en 18 provincias del Ecuador.

En el Cantdn Tisaleo ante la discapacidad de nifios con diferentes patologias neuroldgicas
infantiles el padre Moisés Velastegui tuvo la iniciativa de implementar la fundacion
“Manos Unidas” para brindar una atencion especializada a las distintas patologias
infantiles. Iniciando la atencion de 13 nifios y actualmente se atiende en un promedio de
30 nifios atienden a nifios con diversas discapacidades teniendo como un ndmero
significativo 5 nifios 5 nifias con paralisis cerebral infantil , los cuales reciben terapias

alternativas como estimulacion temprana y recreacion.



1.2.2. ANALISIS CRITICO

Actualmente la Estimulacion Temprana es vista como un acercamiento directo y
satisfactorio para ayudar al nifio con PCI en el desarrollo de la motricidad gruesa. Su
finalidad es que el nifio logre la maxima superacion de sus potenciales ya que se trabaja
en el desarrollo de las habilidades motoras gruesas que corresponde al control cefalico,
coordinacién, sedestacion, gateo y bipedestacion.

Las razones que impulsaron a desarrollar la presente investigacion son, primeramente la
falta de conocimiento de la aplicacién de Estimulacion Temprana en nifios con paralisis
cerebral infantil para el desarrollo de la motricidad gruesa.

La aplicacion de Estimulacién Temprana beneficia en muchos aspectos del desarrollo de
la motricidad gruesa del nifio menor de 4 afios con PCI puesto que mejorar la postura,
logra un correcto equilibrio, romper patrones adoptado por el mismo trastorno
neurolégico asimismo que es la base para el futuro desarrollo de la motricidad fina y el
aprendizaje.

Ademés la necesidad de estimular adecuadamente al nifio durante el periodo de
crecimiento de este modo, contribuird a acelerar el desarrollo mental, e interrumpir o

corregir los defectos y actuar en la prevencion de la alteracion, de la adaptacion al medio.

1.2.3. PROGNOSIS

Al no aplicar Estimulacién Temprana en nifios con PCI, no se podra mejorar la afectacion
de los procesos de maduracion del desarrollo de la motricidad gruesa y el estilo de vida
en la poblacién infantil, asi generaria un agravamiento de la postura o patrén de los
nifios, produciendo en ellos deformidades en su cuerpo y limitacién en su autonomia. Por
lo que se pretende dar un tratamiento mediante la Estimulacién Temprana que le provee

al nifio un estado de relajacion y a la vez desarrollar la motricidad gruesa.

1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como la Estimulacion Temprana influye en el desarrollo de la motricidad gruesa en
nifios de 0 a 4 afios con pardlisis cerebral infantil (PCI) de la Fundacién Manos Unidas

del Cantén Tisaleo?

1.2.5. PREGUNTAS DIRECTRICES



o ¢Cudl es el desarrollo de la motricidad gruesa que presentan los nifios menores de
4 afios con Parélisis Cerebral Infantil?

o ¢La motricidad gruesa mejora mediante la aplicacion de Estimulacién Temprana?
o ¢Como se puede establecer un correcto desarrollo de la motricidad gruesa en los
nifios de 0 a 4 afios con PCI que asisten a la Fundacion Manos unidas del Cantén
Tisaleo?

1.2.6. DELIMITACION

Campo: Desarrollo Motor

Area: Motricidad Gruesa

Aspectos: Estimulacion temprana

Delimitacion Espacial: nifios de 0 y 4 afios con PCI de la Fundacion Manos Unidas del
Canton Tisaleo

Delimitacion Temporal: Segundo semestre del afio 2015

1.3.  JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como interés primordial mejorar el desarrollo de la
motricidad gruesa y control postural de los nifios de 0 a 4 afios con PCI de la fundacion
manos unidas del cantén Tisaleo.

El trabajo de investigacion es importante, puesto gue en el sector en que se encuentra la
fundacion, no se han presentado alternativas para un mejor desarrollo de la motricidad
gruesa de estos nifios, de ahi la necesidad de trabajar con una técnica innovadora que
permita mejorar la calidad de vida de estos nifios y sus familiares.

La investigacion es original ya que conlleva a la adaptacion de estrategias para mejorar la
motricidad gruesa de los nifios, pero por sobre todo redunda en un impacto positivo para
la sociedad, ya que asi podra conocer acerca de los beneficios que brinda la Estimulacion
Temprana en los nifios menores de 4 afios con PCly podra mejorar la calidad de vida,
superacion, aceptacion y equidad en la sociedad con nifios en igual condicién que los
deméas seres humanos, a fin de que en base a sus potencialidades sean personas
independientes y formen parte del progreso del pais.

La propuesta de aplicacion de Estimulacion Temprana, tiene la factibilidad de realizarse

puesto que se cuenta con el apoyo de todo el personal que integra la fundacién, con la



participacion de los pacientes y sus familias con quienes se realizan todas las actividades,
que nos permita llegar a término, en la instauracion de Estimulacion Temprana en los
nifios con disfuncion motora de origen cerebral.

Apoyandome en todo lo anteriormente sefialado y enfocandome de la mision y vision de
la fundacion que es brindar ayuda a los nifios, nifias y jovenes con discapacidades,
considero que los nifios con PCI, independientemente del tipo, se beneficiaran con un
tratamiento de Estimulacion Temprana.

El presente trabajo pretende reflejar la veracidad de este planteamiento a partir de la
respuesta ante la Estimulacion en una muestra de nifios con PCI; asi pues, mi objetivo es
demostrar la eficacia de la estimulacion temprana en los nifios con PCI que presentan

retraso del desarrollo de la motricidad gruesa
14. OBJETIVOS
General
Determinar como la Estimulacion Temprana influye en el desarrollo de la motricidad
gruesa de nifios de 0 a 4 aflos con paralisis cerebral infantil (PCI) en la Fundacion
Manos Unidas del Canton Tisaleo.
Objetivos Especificos

¢ Valorar la motricidad gruesa que presentan los nifios menores de 4 afios con PCI en la
Fundacién Manos Unidas del canton Tisaleo, mediante la aplicacion del test de medida de

la funcién motora para nifios con paralisis cerebral (grosso motor).

o Elaborar y aplicar una guia de actividades personalizadas de Estimulacion Temprana para

el desarrollo de la motricidad gruesa para nifios de 0 a 4 afios con PCI.

e Identificar los cambios obtenidos en los nifios después de la aplicacién de la guia.



CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Tema: “Programa de Estimulacion Temprana de La Habana Vieja.”

Autores: Roberto Moreno Mora y Carmen Pérez Diaz (2000-2006)

Conclusion.

(Moreno Moral, 2000 y 2006) La esfera motora present6 una respuesta mas positiva que
la esfera mental, y la evolucién agravada se relacion6 con los nifios bajo peso con retardo
del desarrollo sicomotor, aunque en general la evolucién de los nifios estimulados en

nuestro programa presento tendencia a la evolucion favorable y superada.

Tema: “Influencia de la Estimulacion Temprana en la paralisis cerebral M.E”.

Autores: Garcia-Navarro a, M. Tacoronte b, I. Sarduy b, A. Abdo e, R. Galvizu c, A.

Torres d, E. Leal en su estudio nos dan datos de la Evaluacion inicial. (2012).

Conclusion:

Refiere que: En el 100% de los sujetos se observa afectacion de todas las areas del
neurodesarrollo, independientemente del tipo de PC, con un rendimiento inferior,
expresado en edad de desarrollo, al caracteristico por su edad cronoldgica; asimismo, en
la mayoria de los pacientes (85%) aparecen como areas de mayor compromiso: la de
motricidad y control postural, y el &rea de coordinacion 6culo-motriz y conducta de
adaptacion a los objetos.

En todos los casos se constato, a partir de la evaluacion neuropsicologica, retraso en el

desarrollo psicomotor, desde los niveles de ligero a profundo. De ellos, tres casos (15%)



presentaban un retraso ligero, cuatro casos (20%) retraso moderado, seis casos (30%)
retraso severo y siete casos (35%) profundo. De los 20 casos, los dos Unicos nifios que
contaban con menos de un afio de vida pertenecen al grupo que presentaba un retraso
ligero en su desarrollo psicomotor.

Evaluacion al concluir el periodo de tratamiento 1.Se constata en los 20 casos que
conforman la muestra un coeficiente de desarrollo mayor al obtenido en la primera
evaluacion. Este resultado se representa en la figura 1, donde todos los casos se ubican
por encima de la diagonal que expresa la igualdad entre el CDG inicial y el CDG final.
En la muestra estudiada se hacen evidente, en todos los casos (100%), avances en cada
una de las areas y la incorporacion de nuevas adquisiciones; ello se expresa en una EDG
por encima de la obtenida en la primera evaluacion. Al establecer la relacién entre los
tipos de PC y la edad cronoldgica del paciente, con los aumentos en la EDG, el CDG al
concluir el tratamiento y el ritmo de desarrollo durante el mismo, no encontramos
significaciones estadisticas. En el analisis de los datos se observa un incremento mayor en
el ritmo de desarrollo en los casos que se encuentran en el periodo de 30-60 dias de
tratamiento (Siete casos, 35%), a diferencia del resto de los pacientes que permanecen
durante mas tiempo (90 dias) y en los cuales este ritmo disminuye con tendencia a la
meseta.

En conclusion de nuestro estudio, las variables correspondientes al tipo de PC y edad
cronoldgica del paciente no resultan indicadores suficientes que permitan determinar, por
si solas y de forma individual, el prondstico y evolucion del nifio. No obstante, es
necesario sefialar que en este estudio los resultados estan influenciados por el tamafio de
la muestra utilizada, la escasa homogeneidad en cuanto a los tipos de PC y la dispersion
entre las edades de los sujetos. En relacion con los resultados observados relacionados
con el incremento, en mayor o menor medida— del ritmo de desarrollo, como respuesta
ante el tratamiento de estimulacion temprana, consideramos que lo constatado en nuestro
trabajo podria expresar que en estos pacientes al compromiso neurolégico existente se le
afiade la carencia de estimulacion de forma sistemética, de manera que los resultados
iniciales son, fundamentalmente, la respuesta a esta estimulacion, lo que reflejaria la
necesidad de la misma en cada paciente; mientras que, si se recibe la estimulacion de
forma sistematica, su evolucioén y ritmo de desarrollo dependeran del compromiso
orgénico. Estd claro que este planteamiento resulta solamente una hipdtesis inicial,
pendiente de comprobacion en futuros estudios, en los que se evalle individualmente y de
forma sistemética cada 30 dias a los nifios, para que pueda establecerse la curva de

incremento del ritmo de desarrollo durante el tratamiento. Finalmente, podemos plantear



que la evolucion del 100% de los casos nos permite corroborar el planteamiento de que
los nifios con PC se benefician con un tratamiento de ET, a partir de los cambios en su
edad de desarrollo, el avance en el coeficiente de desarrollo y el incremento del ritmo
durante el tiempo de estimulacion, independientemente del tipo de PC, el tiempo de
duracion del programa y la edad en que éste se inicia. En los pacientes con compromiso
neuroldgico importante, el éxito del tratamiento resulta limitado debido a la gravedad de
las lesiones, lo cual pone de manifiesto el papel relevante que puede alcanzar un
programa de estimulacion temprana. Esta contribuye a desarrollar al maximo la capacidad
fisica, social y mental, sobre todo en esta primera etapa de la vida, donde hay una enorme
posibilidad de asimilar e integrar nuevas experiencias, que favorecen el aumento del
nimero de interconexiones neuronales, si se proporciona al organismo un ambiente

enriquecedor por medio de estimulos debidamente programados.

Tema: Terapias de Rehabilitacién en Nifios con o en riesgo de Pardlisis Cerebral
Autor: Dra. Mariana Weitzman

(Dr. Weitzman, 2005)Programa de Formacién de especialistas en Neurologia,
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil, Facultad de Medicina,

Universidad de Chile.

Conclusion

(Dr. Weitzman, 2005)Del andlisis de la literatura realizado, puede concluirse que hasta el
momento, no existe evidencia sélida que respalde la indicacion por parte del médico de
un tipo de terapia de rehabilitacion motora por sobre otra. Esto no significa que se deba
negar a los nifios con paralisis cerebral una intervencion motora y dejarlos a su evolucién
natural (con el riesgo de deformidades, contracturas, acentuacion del retraso psicomotor,
etc.) sino que por el contrario, que la indicacién de una terapia debe ser basada en
objetivos funcionales y adaptativos, incluir al paciente, a la familia y a la escuela (11),
siendo prioritaria la reevaluacion periédica de los resultados en forma critica (14). Parece
imprescindible ademés, para los profesionales involucrados en neurorehabilitacion,
participar activamente en trabajos de investigacion que busquen determinar las mejores
intervenciones disponibles, considerando las dificultades de la investigacion clinica en
rehabilitacion motora.

En conclusion, es una necesidad para los miembros del equipo de neurorehabilitacion
mantenerse actualizados en los avances de la investigacion, a la luz de la Medicina

Basada en Evidencias, y estar atentos a la aparicion de nuevas técnicas validadas en



forma cientifica potencialmente Gtiles en nifios con PC, a fin de ofrecer a los pacientes

alternativas terapéuticas racionales y fundamentadas.

2.2.  FUNDAMENTACION FILOSOFICA.

Esta investigacion cientifica cuestiona la realidad de los nifios con pardlisis cerebral
infantil (PCI) y los ejercicios de estimulacion temprana para favorecer al desarrollo de la
motricidad gruesas, y asi disminuir las limitaciones de los nifios y desarrollar sus
capacidades motoras, buscando menos dependencia de sus familiares. Los
descubrimientos y aprendizajes que le proporcionamos al nifio con PCI, les permite
adoptar seguridad en los procedimientos y avanzar cada dia en su camino al conocimiento
nuevo de autonomia, basados en apoyos tedricos e investigaciones.

Fundamentacion axioldgica: La presente investigacion procura ayudar a los nifios con
PCI que asisten a la fundacion manos unidas del cantdn Tisaleo , proporcionando toda la
calidez humanitaria, sabiduria, voluntad, solidaridad, tolerancia, amor y paciencia,
demostrando con actitudes positivas y afectuosas; que se haran evidentes en el trato del
profesional con el paciente. Reconocer que los profesionales en estimulacion temprana
tienen el derecho y el deber de desarrollar una guia y planificaciones de ejercicios
acordes a las necesidades de cada nifio con PCI, que nos lleve a actividades funcionales
de calidad.

Fundamentacién epistemol6gica: Desde el enfoque Idgico, existe una interaccion entre
el sujeto investigador y el objeto investigado. La base para aplicar el plan de ejercicios de
estimulacion temprana para el desarrollo de la motricidad gruesa en los nifios con PCI, es
el conocimiento cientifico de nuestra investigacion. Se pretende que el método cientifico
sea adecuado al objeto investigado mediante el conocimiento teérico y la creatividad que

el investigador intente aplicar con diferentes estrategias.

2.3.FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

TITULO II: DERECHOS

CAPITULO TERCERO

10



Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccidn sexta: Personas con discapacidad

Art. 47.-El Estado garantizard politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparaciéon de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con
discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de medicamentos de
forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.
2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las correspondientes
ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.
4. Exenciones en el régimen tributarlo.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus capacidades
y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion en entidades
publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares
durante el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente, dispondran de centros
de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion y
participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su educacion dentro de la
educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de
atencion especial la educacion especializada. Los establecimientos educativos cumpliran
normas de accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un sistema de
becas que responda a las condiciones econdémicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el fomento
de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y programas de ensefianza
especificos.

9. La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias, en
particular en caso de discapacidad intelectual

Art. 48.- El Estado adoptard a favor de las personas con discapacidad medidas que

aseguren:
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1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados, que
fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y econémica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita iniciar y
mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio en todos los niveles
de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y
descanso.

4. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo desarrollo
de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de la dependencia.

5. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las
personas con discapacidad severa.

6. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. La ley
sancionara el abandono de estas personas, y los actos que incurran en cualquier forma de

abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por razon de la discapacidad.
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2.4. FUNDAMENTO TEORICO
X= Estimulacién Temprana

Y= Motricidad Gruesa
Categorizacion:

PREVENCION
TERCIARIA.

NEURO-
DESARROLLO

—

\\

ATENCION »
TEMPRANA DESARROLLO

MOTOR

ESTIMULACION
TEMPRANA

[VARIABLE INDEPENDIENTE] [ VARIABLE DEPENDIENTE]

Grafico 1 Categorizacion fundamental
Realizado por: Nufiez Acosta Claudia Maricela
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2.4.1. FUNDAMENTACION TEORICA VARIABLE INDEPENDIENTE

ESTIMULACION TEMPRANA

Definiciones de estimulacion temprana.

(Tinajero, 2006, pag. 29)Tinajero Alfredo (2006) EN SU LIBRO Estimulacion temprana
nos dice: “La estimulacion es un proceso de interaccion, en el cual incluyen actividades y
herramientas llevandose acabo de una manera sistematica y secuencial y de control.”
(pag. 29).

(Mufioz, 2008)en su libro: Estimulacion Infantil expresa lo siguiente: La estimulacion
temprana es el proceso que consiste en suministrar una informacion adecuada mediante
gjercicios y juegos con la finalidad de potenciar y desarrollar al maximo sus posibilidades
fisicas, cognitivas, afectivas mediante unos programas sistematicos y secuenciales que
abarcan todas las &reas del desarrollo humano y sin forzar el curso l4gico de la
maduracion de cada nifia o nifio (pagl10).

Este concepto nos aclara que la Estimulacién Temprana, es una técnica potencializadora,
es decir nos permite aprovechar al maximo sus potencialidades desde edades muy
tempranas (0 - 6 afios). Mediante la proporcion de estimulos sensoriales (visuales,
auditivos y tactiles) los mismos que deberan ser organizados, sistematizados, respetando
el proceso evolutivo natural de cada nifio. Que importante es impartir gran nimero de
estimulos antes de los seis afios (enriquecimiento —multisensorial), fase en la que la nifia o
nifio puede asimilar en forma sorprendente, porque en ese momento el cerebro esta
creciendo, la mejor estimulacion temprana es la que comienza cuanto antes.

Rafael Cerato Costi (1982) conceptualiza a la Estimulacién Temprana como la accién
reeducativa que pretende mejorar el retraso madurativo de cada uno de los nifios,
siguiendo patrones de desarrollo normales, elaborados por la psicologia del desarrollo.
Ignacio Villa Elizaga (1984), plantea que la Estimulacion Precoz es el tratamiento con
bases cientificas, durante los primeros afios de vida, encaminado a potenciar al maximo
las posibilidades fisicas e intelectuales del nifio.

(Dunst, 1985)EI Dr. Dunst (1985), se refiere a que en términos generales, la Intervencion
Temprana (IT) se ha usado para describir programas disefiados para nifios que presentan
alglin problema en su desarrollo y hace referencia a tratamientos educativos o
terapéuticos para prevenir o mejorar posibles alteraciones o una deficiencia ya existente

entre una poblacion determinada de nifios.
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Isidoro Candel (1987), la define como el tratamiento educativo iniciado en los primeros
meses o dias de la vida, con el que se mejoran o previenen los posibles déficits en el
desarrollo psicomotor de los nifios con riesgo de padecerlos; tanto por causas organicas,
como biolégicas o ambientales.

Maria Isabel Zulueta (1991), considera que la Estimulacion Precoz es una accion global
que se aplica a nifios desde su nacimiento hasta los 6 afios, afectados por retraso en su
maduracion o en riesgo de tenerlo por alguna circunstancia psico-socio-ambiental.

Juan Carlos Belda y col. (2000), se refieren a la Atencion Temprana como el conjunto de
intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno,
gue tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias
0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo
de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la totalidad del nifio, han de ser
planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o
transdisciplinar.

Martha Torres y N. de la Pefia (2001), definen la Atencién Temprana como el conjunto de
actuaciones planificadas con caracter global e interdisciplinario, para dar respuesta a las
necesidades del desarrollo infantil, desde su concepcion, hasta su primera infancia.
Historia

El concepto estimulacion temprana aparece por vez primera en el documento de la
Declaracion de los Derechos del Nifio, en 1959 y se define como ‘“una forma
especializada de atencién a los nifios que nacen en condiciones de alto riesgo biolégico y
social, y en el que se privilegia a aquellos que tienen familias marginales, carenciadas o
necesitadas”.

El término surge para diferenciar el tratamiento a un determinado grupo de nifios, que
necesitan de una atencion distinta a la del resto de sus coetaneos. Es imprescindible desde
el punto de vista terminoldgico realizar esa distincion, que marca la diferencia en relacion
con el concepto Educacion Preescolar el cual se refiere al proceso pedagégico que se
ejecuta con todos nifios en las edades previas a su ingreso en las instituciones escolares.
Lidia F. Coriat (Argentina) se refiere a estimulacion temprana como "una técnica que
tiene por objetivo apoyar al nifio en el desarrollo de sus aspectos instrumentales, desti-
nada a brindar impulso a funciones ya existentes en el sujeto y susceptibles de avivarse
por medio del estimulo”.

Se hace evidente que para esta autora la estimulaciéon debe adaptarse al nivel alcanzado
por el nifio para incentivar las manifestaciones de aquellos procesos que ya se han

formado, obviandose su incidencia sobre las funciones en formacién (la zona de
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desarrollo proximo).
Autores cubanos (2003) definen la estimulaciéon temprana como “proceso educativo
global, intencional y sisteméatico, llevado a cabo cuando el Sistema Nervioso Central se
encuentra en el periodo de mayor plasticidad para optimizar el desarrollo de las
potencialidades del nifio afectado por una deficiencia psico sensorial, motriz 0 amenazado
por factores de riesgo”. En esta definicion se apunta hacia los elementos de corte
pedag6gico que estan presentes en la estimulacion temprana como intervencion, sin
embargo sus fundamentos principales son de orden clinico.

Diversos investigadores del desarrollo infantil han planteado la importancia de la
afectividad para el adecuado desenvolvimiento y crecimiento integral del nifio, no
obstante en el caso de las definiciones de estimulacion temprana este importante elemento
se ha minimizado, y ha traido como consecuencia que las definiciones reduzcan la
estimulacién temprana a los aspectos meramente cognoscitivos. La estimulacion
temprana no solo debe incidir en el area de la ejecucion sino también en la induccion, de
forma que se garantice una real integracion de todos los componentes de la regulacién
psiquica.

El Dr. Franklin Martinez al analizar los diferentes enfoques terminoldgicos de la
estimulacion al niflo, y su relacion con las categorias pedagogicas “educacion” e
“instruccion” plantea la pertenencia del concepto estimulacion temprana a la instruccion,
correspondiéndose el término educacion temprana con la categoria educacion. Esta
diferenciacion es necesaria para esclarecer el campo que abarca cada uno de ellos, pero el
autor de esta tesis es del criterio que si se concibe a la estimulaciéon temprana como un
proceso pedagogico integral, entonces se acerca mas a las categorias formacion y
educacion puesto que no se puede dirigir el trabajo s6lo a la adquisicion de
conocimientos, también se tienen en cuenta los elementos relacionados con los
componentes afectivos y motivacionales, los que desempefian un papel de primer orden
en el desarrollo psiquico (especialmente en las primeras edades).

En el contexto mundial existen otros términos que en mayor o menor medida se
relacionan con esta forma de atencion al nifio. Dentro de los mas extendidos se
encuentran: estimulacion precoz, intervencion temprana y atencion temprana.
Desde 1978 varios autores espafioles Concepcion Sanchez Palacios, Carmen Cabrera,
Moya, J., Rafael Gonzalez Mas, Judez Fageda, Jodi Salvador, Gomez Rodriguez utilizan
el término estimulacion precoz. Coincidentemente plantean que es un conjunto de
técnicas o acciones a desarrollar “factible de aplicar en nifios que tengan afectacion en

forma de retardos del desarrollo en cualquiera de sus esferas”.
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La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (2003) define: “La
estimulacion precoz es un conjunto de acciones de prevencién terciaria, dirigidas a
mejorar las capacidades de un recién nacido, lactante o nifio al que se le ha detectado un
problema de desarrollo (fisico, psiquico o sensorial)”.

Estos autores conciben la edad de inicio de la estimulacion precoz desde el nacimiento,
con el fin de utilizar al méximo las potencialidades que en el orden neurolégico brindan la
plasticidad de la corteza cerebral y la inexistencia de reflejos condicionados patoldgicos
gue aparecen en edades mas avanzadas, ambos elementos son positivos a los efectos del
trabajo preventivo.

El concepto “precoz” ha generado criticas, porque puede conducir al convencimiento de
que la estimulacidn esta dirigida a potenciar la aparicién antes de tiempo de determinadas
funciones psiquicas. Un analisis mas profundo de las definiciones que aportan los autores
mencionados evidencia la tendencia a adaptar las influencias educativas al desarrollo del
nifio, partiendo de la existencia de un trastorno establecido y no considerar las
posibilidades que ofrece la estimulacion de las potencialidades latentes.

Con esta concepcion se presupone un desarrollo ya limitado por las afecciones sufridas y
si la estimulacion se aplica cuando aparecen retardos en el desarrollo, entonces el trabajo
preventivo pasa a un tercer nivel. Por estos aspectos no se estd de acuerdo con que la
estimulacion se efectle s6lo cuando aparezcan las consecuencias de los trastornos
sufridos; ya que se desaprovechan las posibilidades que ofrece la estimulacion de la zona
de desarrollo préximo del nifio.

Fernando Rodriguez Dieppa (Cuba, 2003) plantea: “Se denominan indistintamente
estimulacion temprana y estimulacion precoz a una accién global que se aplica a los nifios
desde el nacimiento hasta los primeros cinco o seis afios de vida, afectos de un retraso en
su neurodesarrollo o con riesgo de tenerlo por alguna circunstancia psico-socio-
ambiental”. Estas acciones se conciben para lograr el maximo desarrollo de las
capacidades de los nifios y garantizar una buena integracion en su entorno familiar,
escolar y social.

En esta definicion se produce una integracion de ambos términos, los cuales, si bien
tienen significados e intenciones similares, no significan lo mismo y su uso indistinto
acarrea confusiones con profundas implicaciones tedricas y metodoldgicas.
A. Abad (1982), B. Espallagués, J. Rueda (1991), y M. Ferrer (2003) utilizan el
términoatencion temprana e incluyen en su concepcion el trabajo con la familia y el
entorno social del nifio, por lo cual el término abarca entonces a todas las acciones

generales que se desarrollan con el pequefio.
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Aqui se va mas alla del simple tratamiento al nifio y se incorporan en la definicion las
acciones y agentes del entorno que las ejecutan, con lo que cobra una nueva dimension,
en la que los adultos son incluidos dentro del espectro que abarca la atencion temprana.
Los defensores de este término defienden el caracter clinico de esta intervencion, asi M.
Ferrer (2003) refiere que es “el tratamiento que reciben los nifios con necesidades
especiales entre el nacimiento y los seis afios, con la intencién de prevenir, disminuir o
eliminar problemas o deficiencias por medio de técnicas psicoterapéuticas”.
Aun cuando existe consenso de la importancia de la incorporacion familiar y del entorno,
del inicio temprano de la atencién y de considerar a los nifios con factores de riesgo
dentro de la poblacion beneficiada, la atencion queda en los marcos de un enfogue clinico
cuando se requiere de un enfoque pedagogico que permita unificar el trabajo encaminado
al desarrollo de la personalidad, con vistas a su incorporacién a la sociedad, tarea esencial
de las ciencias pedagdgicas.

Ademas, el término atencién temprana indica algo mas que la estimulacién al nifio y es
empleado en otras acepciones para referirse a intervenciones clinicas tempranas en casos
de determinadas enfermedades o adicciones, lo que puede encontrarse frecuentemente en
la literatura médica cuando se analizan los abordajes terapéuticos en casos de
enfermedades.

En la reunion CEPAL-UNICEF de Santiago de Chile en 1981 se definio a la intervencion
temprana como “acciones deliberadas e intencionales dirigidas hacia grupos especificos
de poblacidon identificados por sus condiciones de riesgo, con el fin de prevenir un
problema especifico”
La intervencién temprana se fundamenta en los aspectos bioldgicos del desarrollo infantil
por lo que tiene un enfoque clinico y no pedagdgico. Al igual que el concepto atencion
temprana, la intervencion temprana indica mucho mas que la atencién al desarrollo
psiquico del nifio con alguna desviacion o retardo, se extiende también a los individuos
gue en determinado momento presentan un trastorno y cuando las intervenciones para
mejorar el estado del paciente se realizan tempranamente.

Las definiciones analizadas hasta aqui permiten comprender la diversidad de criterios que
existen acerca de la estimulacion temprana lo cual repercute en la variedad de programas
elaborados en diferentes partes del mundo

Refiere Montano (2002) que los términos Estimulacién Temprana e Intervencion
Temprana coinciden en un momento de su significado, cuando reconocen a la prevencion,
como un efecto real y objetivo de su discurso tedrico y su praxis especifica; pero es en

esta Ultima, donde estriba la diferencia: la estimulacion se constata generalmente, como
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un proceso natural y en ocasiones intuitivo, para el cual, cuando el sustrato biolégico y
socioambiental son adecuados, no se requiere de especializacion ni planificacion; se trata
de un instrumento valioso de activacion de las potencialidades del nifio. En cambio,
intervenir significa y presupone, activar un conjunto de acciones dirigidas a modificar el
curso del desarrollo en presencia de un estigma que puede condicionar una alteracion en
el nifio. Asi, este autor considera que la Intervencion Temprana no constituye una
filosofia de trabajo, sino un proceder terapéutico dirigido a nifios en riesgo o con
alteraciones establecidas del neurodesarrollo, teniendo en cuenta en este Gltimo caso, que
se previenen conductas desviadas como consecuencias secundarias de los trastornos
primarios.
La Estimulacién Temprana, como la defini6 Montenegro (1978), es el conjunto de
acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita después de
su nacimiento para desarrollar al maximo su potencial psico-fisico-social.
La Dra. Lidia Coriat (1981), la definié como una técnica creada para ayudar a los nifios
con alteraciones del desarrollo a mejorar estos trastornos o moderar sus efectos; a través
de la madre se introducen los elementos que apoyaran al nifio afectado por deficiencias.
Otros autores como Simeonson (1982), la define como un periodo de intervencion
sistematica Ilevado a cabo en lactantes o en la infancia temprana. Tipicamente envuelve
terapias tradicionales como la fisica, ocupacional, del lenguaje y amplia combinacion
psico-social.
(Téllez del Rio, 2003)Objetivos de la Estimulacién Temprana

e Promover el desarrollo infantil

e  Prevenir problemas del desarrollo

e Corregir problemas del desarrollo

e Lograr con los estimulos un desarrollo integral y arménico

e Aprovechar la etapa de crecimiento acelerado del SNC

e Reforzar la relacion madre hijo
(Tellez del Rio, 2003)En el nifio “sano” la Estimulacién Temprana persigue:

e Favorecer e impulsar el desarrollo integral del nifio

e Estimular los proceso de maduracion de las 4 areas del nifio

e Reforzar el vinculo madre hijo

e Apegar al padre al ntcleo familiar

e Facilitar la inclusion del nifio y su ntcleo familiar al entorno social.
(Téllez del Rio, 2003)Alcances de la atencién temprana

o Debe ir mas alla de la rehabilitacion y/o el juego.
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e Esal mismo tiempo: atencion médica, psicolégica y educativa.
e Debe complementar con apoyo a la familia en circunstancias dificiles de duelo
por la discapacidad de su hijo.

¢ Involucra al nifio en su nucleo familiar y a este en su entorno social

(Téllez del Rio, 2003)Los logros de la Estimulacién Temprana
A si median te la estimulacion psicomotriz el nifio podra adquirir:
e Tono muscular normal
e Postura, posicion y movimientos correctos
e Buen equilibrio corporal Buen equilibrio corporal
o Estabilidad de la conducta y atencién
e Mecanismos de control para guardar silencio, escuchar, aprender.
(Téllez del Rio, 2003)Otro de los beneficios de la Estimulacion Temprana al ejercer
psicomotricidad
Activa el proceso de aprendizaje en:
e Organizacion del espacio.
e Agudeza de la percepcion visual y auditiva
e Memoria visual, auditiva y las coordinaciones motrices relacionadas
e Laadaptacion al tiempo La adaptacidn al tiempo
e Laconducta adaptativa de su entrono

e El razonamiento progresivo

Maduracion y desarrollo

Maduracién y desarrollo han sido términos ampliamente utilizados como sinénimos; sin
embargo, Fernandez Alvarez (1997), define maduracion como el proceso genéticamente
determinado de organizacion progresiva de las estructuras morfolégicas, mientras que
desarrollo refleja un incremento de habilidades funcionales.

En el manual de Prevencion, Diagnostico y Habilitacion Precoz de los Dafios
Cerebrales; el profesor Francis Katona, expone claramente que el sistema nervioso
central (SNC) en su maduracion se caracteriza por poseer periodos de aceleracién en su
ritmo de desarrollo. EI mas notorio de ellos es el que se extiende desde el 7° mes de
gestacion, hasta el 11° mes postnatal. Es ésta la fase de crecimiento de las células
nerviosas (neuronas), de la organizacion de sus contactos sinapticos; de la proliferacién

de las neuroglias, las que juegan un papel importante en el metabolismo de las neuronas,
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en el proceso de aislamiento de las fibras nerviosas que conducen impulsos quimicos y
eléctricos. En este proceso se incluyen también, la formacion de varias enzimas,
productoras de sustancias bioquimicas esenciales para la maduracién nerviosa. El tronco
cerebral adquiere la mitad de su contenido de ADN en los primeros 18 meses después del
nacimiento. Todos estos cambios funcionales se suceden paralelamente con el
crecimiento estructural del cerebro. Un recién nacido (RN) a término (entre las 37 y las
43 semanas de gestacion), posee una circunferencia cefélica de 34 cm como promedio,
alrededor de los 6 meses, este valor se ha incrementado, hasta alcanzar 43 cm; al afio
oscila entre los 46 y 47 cm, y a los 5 afios debe estar sobre los 50 cm. El peso del cerebro
al nacer es de aproximadamente 350g, al finalizar el primer afio de vida, alcanza los 700g
y en el adulto llega a los 1 200g aproximadamente. Desde el punto de vista funcional, la
importancia de ésta fase acelerada radica en que en ella se desarrollan funciones
esencialmente humanas: elevacién vertical, marcha, articulacién vocal, manualizacion,
individualizacién del comportamiento, y otros aspectos psicolégicos como la afectividad
etc. Refirieron Gesell y Amatruda (1947), que el examen de la conducta de un lactante es
en esencia, el examen de su sistema nervioso central.

Todo esto evidencia la absoluta concomitancia que existe entre este rapido
desencadenamiento funcional, con el respectivo desarrollo morfoldgico del cerebro.
Katona, F. (1990), expresa que la actividad del cerebro durante la maduracion, tiene dos
lineas de funcionamiento esenciales que tienen una intima relacién entre si: por un lado
actlia, mantiene y controla la vida cotidiana; por el otro, activa y controla el desarrollo del
mismo sistema nervioso. Durante este proceso de maduracion, las células nerviosas
crecen especialmente en las regiones correspondientes a la conexion con otras células.
Asi, billones de células establecen otros tantos billones de contactos sinapticos
(sinaptogénesis). Por lo tanto, toda lesién del SNC, evoluciona en si misma
continuamente y a su vez influye en el desarrollo patoldgico de las vias en formacion; lo
que significa que durante el proceso de sinaptogénesis, en presencia del dafio, algunos
contactos falten y otros sean imperfectos. Faltaria la normal influencia del cerebro sobre
su propia maduracion. Al evolucionar el cerebro en direcciones patoldgicas, produciria
funciones anormales: alteracion mental, sensorial o0 motriz. Por otra parte, el defecto de
una funcion no es un problema solo para ella misma, sino que arriesga la evolucion
normal de otras funciones. Asi por ejemplo, la posicion refleja anormal de la cabeza en
direccion lateral, causada por un dafio cerebral, inhibe la maduracion del funcionamiento
normal de las extremidades superiores, el libre movimiento del brazo, dificulta la torsion

del tronco y la coordinacion éculo-manual.
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Otro ejemplo importante a nivel sensorial, seria como defectos auditivos (trastorno
primario), influyen negativamente en el desarrollo del lenguaje. El lactante comienza su
normal vocalizacion (gorjeo), pero esta quedara suprimida por la falta del necesario
estimulo auditivo por medio del cual capta la influencia externa para su maduracién, en
consecuencia, aparece la mudez (trastorno secundario).

El desarrollo del nifio es visto como resultado de un complejo proceso de interaccion
entre el organismo y las aferencias ambientales. Su maduracién neurolégica resulta no
solo de lo que trae consigo al nacer, sino también de lo que el medio le regala. Las lineas
generales del desarrollo del sistema nervioso (SN), estan genéticamente codificadas, pero
se organizan bajo la influencia del medio ambiente.

Es por todo esto que el SN tiene en esta etapa de crecimiento acelerado, gran plasticidad
y alta vulnerabilidad; ésta Gltima se fundamenta en el hecho de que su propia proteccién
y aislamiento se encuentran todavia incompletas por estar aun en desarrollo, y una
hipoxia, una hemorragia intracraneal, un traumatismo craneoencefalico, la mala nutricion,
entre otras; tendrian el camino mas abierto para su nefasta accion. Los factores noxantes
pueden producir su impacto por lesiones estructurales macro o microscépica, por
alteraciones de la morfogénesis o del establecimiento sindptico, por anomalias
bioquimicas que impiden el normal metabolismo celular, por distorsiones en el
funcionamiento o por interferencias madurativas que a veces s6lo pueden generar
predisposiciones consolidadas posteriormente por factores psicoambientales.

Bach-y-Rita (1980), refieren que tres circunstancias se destacan en la determinacion de la
singularidad neuroldgica pediatrica: la maduracion, la plasticidad y la especializacion. El
hecho de que las funciones nerviosas superiores del nifio estén en un proceso de
diferenciacion y madurez, determina que la lesién no sea tan localizada como en el
adulto, tendiendo a un déficit generalmente difuso, como sucede en el retraso mental.
Segun Chugani (1997), los estudios del metabolismo cerebral de la glucosa en lactantes y
nifios con tomografia por emision de positrones (TEP), utilizada para medir funciones
quimicas locales en forma de imagenes en distintas partes del cuerpo, han revelado
importante informacion sobre el desarrollo funcional del cerebro humano. El patron de
metabolismo de la glucosa en el cerebro humano neonatal, es marcadamente diferente del
de los adultos; tipicamente, cuatro regiones cerebrales son metabolicamente prominentes:
corteza sensoriomotora, talamo, tronco cerebral y vermis cerebeloso. Desde el punto de
vista filogenético, éstas son estructuras relativamente antiguas que dominan la conducta y

constituyen mediadores de los reflejos primitivos intrinsecos de los recién nacidos.
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Durante el primer afio de vida, la ontogenia del metabolismo cerebral de la glucosa,
procede en orden filogenético, correlacionandose bien con la maduracion conductual del
lactante. Sobre el afio de edad, los patrones del metabolismo cerebral de la glucosa,
semejan cualitativamente aquellos de los adultos jovenes. El andlisis cuantitativo de las
tasas metabdlicas cerebrales focales para la glucosa (LCMRglc), muestran que el cerebro
sigue un curso demorado en la maduracién del metabolismo de la glucosa; sus valores en
neonatos, que son alrededor del 30% mas bajos que en el adulto, aumentan rapidamente y
sobre los 2 6 3 afios de edad, exceden los valores del adulto en la corteza cerebral;
manteniéndose en estos niveles altos, hasta cerca de los 8 ¢ 10 afios, cuando la LCMRglc
declina nuevamente, hasta llegar finalmente a los valores de los adultos, sobre los 16-18
afnos.

La correlacién entre estas tendencias del metabolismo cerebral de la glucosa con otros
acontecimientos en el neurodesarrollo sugiere que la porcion ascendente de aumento
rapido de LCMRglc, corresponde al periodo de rapida sobreproduccién de sinapsis y
terminales nerviosas gque se conoce ocurre en el cerebro humano. El periodo de "meseta”
durante el cual la LCMRglc, excede los valores adultos corresponde al periodo del
aumento de la demanda energética cerebral como resultado de la exuberante conectividad
transitoria. La declinacion del LCMRglc corresponde al periodo de eliminacion selectiva
0 "pruning" de conectividad excesiva, y marca el tiempo en que disminuye marcadamente
en los humanos la plasticidad del desarrollo cerebral.

El concepto de interferencia en la maduracién y el aprendizaje, es esencial para entender
que ademas de lo que el cerebro no puede hacer, es importante lo que no puede captar.
Plantean el Dr. Tallis y col. (1995), que cuando este mensaje genético es imposible de
cumplir por interferencia lesional, el sistema nervioso busca nueva organizacién que
seguramente serd mas labil y menos eficaz. Es decir, que la agresion, mas que bloquear
totalmente la maduracidn, altera su curso. El resultado de esta nueva organizacion alejada
del informe genético, se expresard clinicamente en distintos sintomas y formas de
funcionamiento.

El propio autor refiere que el sistema nervioso del nifio pequefio es diferente en estadios
subsecuentes de desarrollo. Su maduracién no es homogénea en todas sus zonas, Sino
morfoldgicamente diferenciada de acuerdo a las funciones que deban aparecer. Este
principio que se expresa como que la morfogénesis es asincrdnica topogréficamente y
sincrénica funcionalmente, hace que nunca pueda imaginarse el cerebro infantil, como

una réplica pequefa del adulto.
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Anastasiow (1999), expresa como durante la etapa prenatal e infantil temprana de la vida,
el cerebro experimenta periodos rapidos de desarrollo. Una mielinizacion elevada de las
vias y los nucleos del sistema nervioso en el primer afio de vida y la rapida proliferacion
de las conexiones sinapticas preparan al organismo para las experiencias ambientales. El
cerebro inmaduro de un nifio es capaz de sufrir una recuperacion adaptativa mayor que el
cerebro mas diferenciado y maduro del adulto. El cerebro de un nifio, es sumamente
plastico y tras una lesion, tiene mayor potencial de reestructuracion neuronal.

Asi entonces, a juicio del Dr. Tallis, el dafio cerebral no s6lo implica injuria tisular
irreversible, sino que desencadena mecanismos que afectan a zonas intactas
anatomicamente, cambiando en su totalidad la biologia de ese cerebro. Esta respuesta a
edades tempranas es lo que generalmente se conoce como Plasticidad Neuronal. No
obstante, el concepto de plasticidad no debe asociarse Unicamente a respuestas
compensatorias a la injuria (conexiones erréneas), por suerte, tiene implicaciones mucho
mas amplias y alentadoras. Diversas investigaciones de distintas lineas de pensamiento
reiteran las ideas de Bach-y-Rita, sobre el hecho de que una estimulacion apropiada,
aumenta la posibilidad de que la plasticidad cerebral favorezca la rehabilitacion.

Segln Buchwald, citado por Cueto, la plasticidad cerebral serian los cambios de
estructura y funciones, producidas por influencias enddgenas o exodgenas, que en
cualquier momento de la vida puede sufrir un individuo. De este concepto se deriva:

La posibilidad de cambios estructurales y funcionales durante el desarrollo de la
neurogenesis, migracion neuronal, morfogénesis y sinaptogenesis.

La posibilidad de que la experiencia (estimulacion temprana), pueda incidir en la fase de
aprendizaje sobre una estructura cerebral, sélo delineada globalmente por la informacién
genética, a través de un remodelado por input sensoriales; con el objetivo de lograr la
reorganizacion estructural frente a una lesion cerebral, lo que implicaria la capacidad de
reorganizarse de forma distinta, frente a pérdidas de partes de las mismas.

Cambios adaptativos en la fase de envejecimiento.

No obstante, existen determinados factores que intervienen en el grado de recuperacion,
estos pueden ser intrinsecos (edad, area del cerebro afectada, extension de la lesion,
rapidez de la instauracion de la lesién, mecanismos de reorganizacion cerebral) y/o

extrinsecos (factores ambientales, factores psicosociales, orientacion rehabilitadora).

El desarrollo psicomotor se produce impulsado por el doble estimulo de la maduracion

biolégica inherente al proceso de crecimiento, y de la estimulacidn social que el nifio
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recibe (Le Boulch, 1983). Refiere este autor que sin una maduracion de base, no hay
progreso; sin embargo, la maduracion por si sola, no da lugar al desarrollo,
principalmente cuando se van haciendo mas complejas las adquisiciones. Por tanto,
ademéas de maduracion, el nifio necesita situaciones que estimulen el aprendizaje de
determinadas habilidades y su practica posterior; necesita guia, modelos, motivacién, ser
reforzado por sus logros y recibir, ademas, afecto y apoyo cuando fracasa en la solucion
de sus problemas.

Definicién de Atencion Temprana

(Atencion, 2005)Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones,
dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes
gue presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser
planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o

transdisciplinar.

Objetivos de la Atencion Temprana

El principal objetivo de la Atencién Temprana es que los nifios que presentan trastornos
en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo un modelo que
considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y
asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la
forma méas completa su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su
autonomia personal.

(Atencidon, 2005)La Atencion Temprana debe llegar a todos los nifios que presentan
cualquier tipo de trastorno o alteracion en su desarrollo, sea éste de tipo fisico, psiquico o
sensorial, 0 se consideren en situacion de riesgo biolégico o social. Todas las acciones e
intervenciones que se llevan a cabo en atencién temprana deben considerar no sélo al
nifio, sino también a la familia y a su entorno.

De este amplio marco se desprende el siguiente conjunto de objetivos propios a la
Atencion Temprana:

1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo
del nifio.

2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.
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3 .Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de barreras y
adaptacion a necesidades especificas.

4. Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados producidos
por un trastorno o situacion de alto riesgo.

5. Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el
nifo.

6. Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

(Atencion, 2005)Niveles de Intervencion en Atencién Temprana

Del modelo biopsicosocial de la Atencién Temprana se deriva la necesidad de establecer
relaciones con los programas y servicios que actian en el contexto del nifio y de su
familia. Los centros y servicios de

Atencion Temprana deberan realizar sus actuaciones de manera que se procure la
coincidencia con aquellos esfuerzos sociales que desde otras instancias de la
administracion y la comunidad favorecen la salud, la educacion y el bienestar social. De
manera esquematica podemos diferenciar tres niveles en los que tendria que basarse esta
colaboracion.

(Atencion, 2005)Prevencion primaria en salud

Corresponden a la prevencién primaria las actuaciones y proteccion de la salud,
orientadas a promover el bienestar de los nifios y sus familias. Son medidas de caracter
universal con vocacion de llegar a toda la poblacion. Comprende derechos como la
asistencia sanitaria, el permiso por maternidad o situaciones de acogida o adopcién. Los
derechos que genera la reciente Ley de Conciliacién de la Vida Familiar y Laboral

(BOE 6 de Noviembre de 1999) también pueden incluirse es este nivel.

A la Atencion Temprana, en este nivel, le corresponde identificar y sefialar, ante las
instituciones sociales, aquellas circunstancias que puedan ser relevantes para la
elaboracion de normas o derechos universales en el &mbito de la promocién y proteccion
del desarrollo infantil. La propia universalizacion, gratuidad y precocidad de la Atencion
Temprana que en este documento se reclaman seria una medida muy trascendente de
prevencion primaria.

Prevencion secundaria en salud

La prevencion secundaria se basa en la deteccion precoz de las enfermedades, trastornos,
0 situaciones de riesgo. Se instrumenta a través de programas especiales dirigidos a
colectivos identificados en situacion de riesgo, como los nifios prematuros de menos de

32 semanas o0 de menos de 1500 gr., las unidades familiares con embarazos de
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adolescentes menores de 18 afios, en riesgo de disfuncion relacional; las unidades
familiares con embarazos a partir de los 35 afios, con riesgo de cromosomopatias; los
nifios con tetraplejias espésticas y riesgo de luxacion de cadera. En los anexos se detallan
los factores de riesgo mas relevantes.

La investigacion epidemioldgica nos permite identificar a los colectivos de riesgo que
seran objeto de una atencidn especial que incluya un sistema de alerta social, como son
las campafias de sensibilizacion de los profesionales de las distintas redes y de la propia
sociedad para su deteccion precoz, asi como unos protocolos de actuacion para cada uno
de los colectivos incluidos en dichos programas. En la mayoria de estos protocolos,
especialmente cuando los factores de riesgo se relacionen directamente con el desarrollo,
sera necesaria la participacion e intervencion de los servicios de Atencién Temprana.
Prevencion terciaria en salud

La prevencién terciaria se corresponde con las actuaciones dirigidas a remediar las
situaciones que se identifican como de crisis biopsicosocial. Ejemplos de estas
situaciones son el nacimiento de un hijo con discapacidad o la aparicién de un trastorno
en el desarrollo. La instrumentacion social para evitar que esta crisis profundice e
impulsar soluciones es precisamente tarea del servicio de Atencion Temprana, en el que
recae la maxima responsabilidad de activar un proceso de reorganizacion trabajando con
el nifio, con la familia y con el entorno en el que vive. En ocasiones se puede lograr un
nuevo equilibrio de forma mas o menos réapida, pero en otras se pueden precisar periodos
muy largos de tiempo para su superacion, al verse afectados proyectos familiares y
personales, al limitarse las posibilidades de movilidad, de comunicacion y de autonomia
de un miembro de la familia. La complejidad de estas situaciones hace necesaria la

intervencion de un equipo interdisciplinario.

Prevencion Terciaria

La prevencion terciaria en Atencion Temprana agrupa todas las actividades dirigidas
hacia el nifio y su entorno con el objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. Se
dirige al nifio, a su familia y a su entorno. Con ella se deben atenuar o superar los
trastornos o disfunciones en el desarrollo, prevenir trastornos secundarios y modificar los
factores de riesgo en el entorno inmediato del nifio.

La intervencion dirigida a los nifios que presentan trastornos en su desarrollo debe
iniciarse en el momento en que se detecta la existencia de una desviacion en su

desarrollo. Cuando la deteccion se realiza en la unidad de Neonatologia, al existir un
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periodo de hospitalizacion en la etapa neonatal, la intervencion se inicia ya en la propia
unidad.

Cuando la deteccidn se realiza a través de las consultas pediatricas, de las escuelas
infantiles o de los propios padres, la atencion se inicia en los centros de Desarrollo
Infantil y Atencién Temprana o en las unidades de Atencion Temprana, que dan
continuidad a la atencién cuando ésta se ha iniciado en la unidad neonatal.

Otro objetivo fundamental de la intervencion es conseguir que la familia conozca y
comprenda la realidad de su hijo, sus capacidades y sus limitaciones, actuando como
agente potenciador del desarrollo del nifio, adecuando su entorno a sus necesidades
fisicas, mentales y sociales, procurando su bienestar y facilitando su integracién social.

La intervencion debe ser planificada con caréacter global y de forma interdisciplinar,
considerando las capacidades y dificultades del nifio en los distintos dmbitos del
desarrollo, su historia y proceso evolutivo, asi como las posibilidades y necesidades de
los deméas miembros de la familia y los recursos de que se dispone; y el conocimiento y
actuacion sobre el entorno social.

Cuando el nifio asiste a la escuela infantil, ésta ofrece importantes posibilidades de incidir
positivamente sobre los procesos de socializacion y aprendizaje, al actuar reforzando el
proceso terapéutico especifico, por lo que es fundamental establecer una adecuada

coordinacion.

(Atencidn, 2005)Prevencion terciaria

Dentro de esta etapa de la educacion infantil, se considera que la escolarizacion de los
alumnos con necesidades educativas especiales debe iniciarse en un contexto lo mas
normalizado posible con el fin de apoyar y favorecer el proceso de desarrollo y
aprendizaje.

Esto supone, que, en la préctica, la escolarizacion de estos alumnos se realice de forma
preferente en centros ordinarios. Para ello se adapta el curriculum a las necesidades de
cada alumno, dejando la escolarizacion en unidades o centros de educacion especial para
las situaciones en las que el alumno necesite unas adaptaciones significativas y en grado
extremo del curriculum ordinario, asi como unos medios personales y materiales poco
comunes en los centros ordinarios; el aula se convierte en un espacio estructurado que ha
de poner al nifio en contacto con experiencias, materiales y recursos que de otra forma no
estarian a su alcance. Por ello, y de forma excepcional y cuando la propuesta del equipo
psicopedagdgico asi lo aconseje, estos alumnos se escolarizaran en centros de educacion

especial durante el segundo ciclo de educacion infantil (3-6 afios).
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Durante esta etapa infantil, los alumnos con necesidades educativas especiales deben
tener la posibilidad de prolongar su escolarizacion si la evaluacion psicopedagdgica asi lo
indica.

Existen centros de educacion infantil que integran preferiblemente a alumnos con una
discapacidad determinada. Esto permite, de alguna manera, rentabilizar las ayudas
técnicas que requieran estos alumnos a la vez que se favorece la especializacion del
profesorado y se facilita la relacion social entre los nifios y sus familias.

Los equipos establecen en cada caso planes de actuacion en relacion con las necesidades
educativas de los alumnos y es el profesor tutor, dentro del aula, el responsable de llevar a
cabo estos planes asi como de realizar las adaptaciones curriculares que sean necesarias.
Estas adaptaciones tienden a que los alumnos alcancen los objetivos propios de la
educacion infantil, siempre de acuerdo a sus posibilidades.

En este sentido, y para todo el proceso educativo en la escuela infantil, los equipos
psicopedagdgicos son un elemento esencial para la integracion, ya que ofrecen una ayuda
directa tanto al nifio como al profesor y coordinan las diferentes intervenciones que
puedan necesitar los nifios con sus profesores o bien facilitan ayuda directa al nifio por
parte de profesionales como el logopeda, el psicomotricista o el profesor de apoyo.

Los problemas en el proceso de integracion suelen aparecer cuando no hay una
intervencion temprana, previa al ingreso en la escuela infantil, y cuando al aumentar la
edad y el nivel educativo, las exigencias escolares son mayores. En general, los alumnos
con necesidades educativas especiales que acuden a la escuela infantil en la edad de 0-3
afios, lo hacen por recomendacion de los equipos psicopedagdgicos, o de los centros de
Desarrollo Infantil y de Atencién Temprana, que valoran positivamente las posibilidades
que ofrece la escuela para el desarrollo del nifio aunque continde con los programas de
intervencion temprana ya iniciados. En general la integracion del nifio en la escuela
infantil viene a completar el trabajo que se realiza desde estos servicios.

Hay que tener en cuenta que los centros de educacion infantil, por sus objetivos y por la
especial atencion que se otorga a los aspectos afectivos y sociales, son lugares idoneos
para conseguir que los alumnos con necesidades educativas especiales desarrollen al
maximo sus capacidades.

Por todo lo expuesto se observa la importancia que tiene mantener una estrecha relacion
entre la escuela infantil y los centros de Desarrollo Infantil y de Atencion Temprana. Esta
relacion deberia tener los siguientes objetivos:

a. Los profesionales de las escuelas infantiles y de los centros de Desarrollo Infantil y de

Atencion Temprana, pueden colaborar en la elaboracion de programas de intervencion y
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en la delimitacién de objetivos, materiales y procedimientos mas adecuados en el proceso
de ensefianza-aprendizaje.

b. Determinar las necesidades educativas de los nifios entre 0 y 6 afios, localizando y
derivando los nifios que presenten anomalias en su desarrollo, asi como contribuir en la
elaboracion del curriculum de esta etapa.

C. Procurar una continuidad en la educacion de los nifios cubriendo todas sus
necesidades desde el momento de su nacimiento y que a su vez sirva como enlace,
preparacion y refuerzo de su integracion en la escuela infantil.

d. Coordinar y compartir la informacion sobre la situacion del nifio en el momento en el
gue éste ingresa en el sistema educativo.

e. Intercambiar la informacion sobre las actividades y comportamiento del nifio durante
su escolarizacion.

f.  Prestar apoyo técnico a los programas de escolarizacion de alumnos con necesidades
educativas especiales.

g. Colaborar en la orientacion a las familias, en su conocimiento y apoyo a sus
necesidades.

La relacion entre los centros de Desarrollo Infantil y de Atencion Temprana y la escuela
infantil debe ir encaminada a proporcionar una atencion educativa global, sistematizada y
adecuada a la poblacién infantil de

0 a 6 afios, a contribuir a la reflexion y debate sobre propuestas organizativas y
orientaciones en la escuela infantil, a apoyar, asesorar y formar tanto al maestro de apoyo
como al profesor del aula ordinaria y, fundamentalmente, a apoyar y facilitar el proceso

de integracion y el pleno desarrollo de nifios con necesidades educativas especiales.

2.4.2. FUNDAMENTACION TEORICA VARIABLE DEPENDIENTE

MOTRICIDAD GRUESA

Motricidad gruesa o global: se refiere al control de los movimientos musculares generales
del cuerpo o también Illamados en masa, éstas llevan al nifio desde la dependencia
absoluta a desplazarse solos. (Control de cabeza, Sentarse, Girar sobre si mismo, Gatear,
Mantenerse de pie, Caminar, Saltar, Lanzar una pelota.) El control motor grueso es un
hito en el desarrollo de un bebé, el cual puede refinar los movimientos descontrolados,

aleatorios e involuntarios a medida que su sistema neuroldgico madura.
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Y de tener un control motor grueso pasa a desarrollar un control motor fino
perfeccionando los movimientos pequefios y precisos. (Garza Ferndndez, Fco. 1978).

La motricidad, es definida como el conjunto de funciones nerviosas y musculares que
permiten la movilidad y coordinacién de los miembros, el movimiento y la locomocién.
Los movimientos se efectlan gracias a la contraccion y relajacion de diversos grupos de
masculos. Para ello entran en funcionamiento los receptores sensoriales situados en la
piel y los receptores propioceptivos de los musculos y los tendones. Estos receptores
informan a los centros nerviosos de la buena marcha del movimiento o de la necesidad de
modificarlo. (Jiménez, Juan, 1982)

Los principales centros nerviosos que intervienen en la motricidad son el cerebelo, los
cuerpos estriados (pallidum y putamen) y diversos nlcleos talamicos y subtalamicos. El
cortex motor, situado por delante de la cisura de Rolando, desempefia también un papel

esencial en el control de la motricidad fina.

Desarrollo motor

PROANO, Geoconda. (2008), en su libro de Psicomotridad expresa: La motricidad
gruesa son todos los movimientos globales, amplios, totales que resultan de procesos de
maduracion, que permiten la sincronizacién de segmentos grandes, que se mueven de
manera armonica para cumplir con un fin especifico en un tiempo y espacio
estructurados. (pag38)

Garcia. A y Berruezo.P. (2005) afirman: “La motricidad es la técnica o conjunto de
técnicas que tienden a influir en el acto intencional o significativo, para estimularlo o
modificarlo, utilizando mediadores la actividad corporal y su expresion simbodlica” (pag.
70).

PROANO. Geoconda (2007), en su libro: Psicomotricidad 1, expresa lo siguiente: “El
cerebro es el 6rgano que controla la actividad fisiologica, el funcionamiento del cuerpo e
interpreta los impulsos generados por el contacto con nuestro entorno. Contiene los
centros nerviosos para el pensamiento, la personalidad, los sentidos y el movimiento
voluntario”. (Pag. 21)

Keogh en 1977 definia el desarrollo motor como un &rea que estudia los cambios en las
competencias motrices humanas desde el nacimiento hasta la vejez, los factores que
intervienen en duchos cambios, asi como su relacién con los otros ambitos de la
conducta”.

Para la Educacion Fisica el estudio del Desarrollo Motor tiene por objeto de estudio la

descripcion, explicacion y optimizacion de las competencias motrices a lo largo del Ciclo
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Vital Humano, y en las Gltimas décadas ha aumentado el interés por el estudio del
desarrollo motor de los nifios y nifias con dificultades de todo tipo (de coordinacion,
cognitivas, afectivas, etc.) (Ruiz, 2005), lo cual ha permitido una mayor comprension de
los mecanismos y procesos implicados en el desarrollo de la competencia motriz en
contextos muy diferentes.

Otra consideracion a destacar es que el desarrollo motor se debe contemplar desde una
Optica social y ecoldgica, es un desarrollo motor situado en un momento histérico, de ahi
que para los especialistas en desarrollo motor sea de capital importancia identificar los
patrones culturales que influyen en el desarrollo de la competencia motriz (Wade y
Whiting, 1986).

El estudio del desarrollo motor a lo largo del Ciclo Vital ha sufrido en su historia grandes
transformaciones en las que la Psicologia Evolutiva, la Psicologia Experimental, la
Psicologia del Deporte y el Ejercicio, asi como las Neurociencias, la Medicina y las

Ciencias del Deporte, han contribuido notablemente a su desarrollo actual.

Teorias y modelos del desarrollo psicomotor humano.

Jean Piaget enfoca su teoria en la epistemologia genética, porque estudié el origen y
desarrollo de las capacidades cognitivas desde su base organica, bioldgica, genética,
encontrando que cada individuo se desarrolla a su propio ritmo. Describe el curso del
desarrollo cognitivo desde la fase del recién nacido, donde predominan los mecanismos
reflejos, hasta la etapa adulta caracterizada por procesos conscientes de comportamiento
regulado.

Para Piaget la motricidad interviene a diferentes niveles en el desarrollo de las funciones

cognitivas y distingue estadios sucesivos en el desarrollo de la cognicion, estos son:

o Periodo sensorio-motriz (0 a 1 y medio aproximadamente)

o Periodo pre operacional ( 2 a 7 afios aproximadamente)

o Periodo de las operaciones concretas (7 a 11 afios aproximadamente)
o Periodo de las operaciones formales (11 afios adelante).

Es importante sefialar que es en el primer estadio, donde aparecen las habilidades
locomotrices y manipulativas, cuando el nifio, nifia aprende a manejar de manera habil la
informacién sensorial. Estos traen consigo la capacidad congénita de succionar, agarrar y

llorar, cuyas acciones van a favorecer al desarrollo sensorio-motriz.
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El autor sostiene que es a través de los procesos de asimilacion y la acomodacion que el
individuo adquiere nuevas representaciones mentales pasando por un proceso de menor
equilibracion a un estado de mayor equilibracién, como la capacidad que tiene el
individuo de incorporar esquemas a los ya existentes y modificarlos segin sus
condiciones biolégicas y ambientales Ilevandolo a la maduracion.

Piaget afirma “todos los mecanismos cognoscitivos reposan en la motricidad”.

Donde la motricidad es la base fundamental para el desarrollo integral del individuo, ya
gue a medida que nos movemos e interactuamos con nuestro ambiente socio- cultural

vamos adquiriendo experiencias que nos serviran para obtener nuevos aprendizajes.

Segun Henry Wallon en su teoria intenta mostrar la importancia del movimiento en el
desarrollo psicobiol6gico del nifio sosteniendo que la funcién tonica juega un rol
relevante en el desarrollo infantil y dividi6 la vida del ser humano en diferentes estadios,
resumidos de la siguiente forma:

o Estadio impulsivo (tonico- emocional 6 a 12 meses): a partir de este momento se
organiza el movimiento hacia el exterior. Deseo de explorar.

o Estadio proyectivo (2 a 3 afios): la motricidad se constituye en instrumento de
accion sobre su entorno en el cual se desenvuelve.

o Estadio personalistico (3 a 4 afios) su capacidad de movimiento se manifiesta
como medio de favorecer su desarrollo psicolégico.

El autor enfoca la unidad bioldgica de la persona humana, en una unidad funcional, donde
el psiquismo y la motorica no constituyen dos dominios diferentes, sino que representan
la expresion de las relaciones reales del ser y del medio. También pode en evidencia que
el nifio, nifia antes de utilizar el lenguaje verbal como medio de comunicacion, utiliza su
cuerpo a través de los gestos y movimientos para comunicarse de acuerdo a las
situaciones presentadas seguin su ambiente socio- cultural.

Segun Wallon en los estadios ulteriores la motricidad va a cumplir un doble papel, por
una parte se convierte en instrumento de diversas tareas, y por otra, es el mediador de
accion mental.

Arnold Gesell ha tenido gran influencia en los estudios normativos sobre el desarrollo
motor de los nifios, nifias. Para este autor la maduracién es el mecanismo interno a través

del cual se consigue progresar en las distintas areas de la conducta, destacando como:

o Conducta adaptativa.
° Conducta social.
. Conducta motriz.
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o Conducta verbal.

En fin, destaca la relevancia de los procesos internos madurativos en el desarrollo
psicomotor. Demostrando el grado de independencia entre el dominio del
comportamiento y afirmando que la conducta motriz tiene implicaciones neurolégicas.
También hace énfasis en que esa conducta o capacidad motriz del nifio, nifia, constituye
el punto natural de partida de la estimulacién y de la maduracidn.

Segun BEE (1977), de los conceptos madurativos de Gesell se desprenden unos

principios:

o Principio de Direccionalidad

o Principio de asimetria funcional.

o Principio de fluctuacién auto reguladora.

Freud representa el modelo psicoanalitico en el desarrollo humano, donde se enfoca la
motricidad como relacion. Esta teoria aport la revitalizacion de lo corporal en el
desarrollo de la personalidad infantil y adulta.

Dividio el proceso del desarrollo en varios estadios:

o El oral.

o El anal

o El félico.

o La latencia
o El genital.

Los estudios de Freud se concentraron en analizar la evolucion de la interaccion entre las
necesidades y deseos frente al trato recibido de la madre u otros adultos.

Ajuria Guerra, se basa en la teoria de Wallon donde da importancia a la funcion ténica y a
la relacion de la utilizacion del tono como medio privilegiado de comunicacion del nifio.
Para este autor el desarrollo motor infantil atraviesa por diversas etapas que se conforman

en las posibilidades de accion y se refina la melodia cinética, en primer lugar:

o La organizacion del esqueleto motor, donde se organiza la tonicidad de fondo y la
propioceptividad, desapareciendo las reacciones primarias.

o La organizacion del plano motor, donde los reflejos seden espacio a una
motricidad voluntaria.

o La automatizacion, donde la coordinacion de los movimientos son mas eficientes

y adaptados a las condiciones del medio.
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Resaltando que todas estas acciones tienen un claro soporte neuroldgico, donde cada
estructura tiene su papel y su momento de desarrollo.

Emmi Plikler en su método predomina la libertad frente a la restriccion o al
intervencionismo del adulto, para él, el desarrollo motor se lleva a cabo de forma
espontanea segun los dictados de la maduracion orgénica y nerviosa.

Hace énfasis en las condiciones que garantizan la libertad de los movimientos:

o La seguridad y estabilidad que rodean al nifio como: lugares y personas.
o El afecto sincero.

o La vestimenta comoda y segura.

o El estado de salud y desarrollo.

o Los espacios y superficies adecuados para que el nifio pueda moverse.

Jean Leboulch se basé en el estudio de la motricidad infantil y su evolucion frente a otros
ambitos de la conducta. Estableciendo el método psicocinética donde desarrolla
cualidades fundamentales de la persona, cuya perspectiva sea el mejor ajuste del hombre
a su medio. Esta accion educativa debe repercutir en las distintas conductas humanas
especialmente en los aprendizajes escolares y profesionales. El aprendizaje motor
principalmente debe superar la mera repeticion y eslabonamientos acciones musculares y
debe analizarse bajo la perspectiva de organizacion de todos los instantes de la ejecucion

y en su progreso.

Para este autor la motricidad infantil evoluciona a través de dos estadios:

- Sensorio motriz (infancia) de la respuesta cinética, que corresponde al esquema corporal
inconsciente.

- Cognitivo, que corresponde a una imagen del cuerpo operativo formado por diversa
informacion de carécter interoceptivo y cinestésica hechas conscientes.

Esta teoria define principios pedagdgicos fundamentales en los cuales se basa:

Método de pedagogia activa.

Psicologia unitaria de la persona.

Privilegia la experiencia vivida.

La nocién de “reestructuracion reciproca” formulada por Mucchielini.

Utiliza la dinamica de grupo en el trabajo.

También se apoya de la neuropsicologia, la psicofisiologia, la psicologia: nociones del
cuerpo propio, esquema corporal, disponibilidad corporal, estructuracion espacio-

temporal.
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V. Da Fonseca Sostiene que el desarrollo psicomotor infantil es un elemento necesario
para el acceso de los procesos superiores del pensamiento. Divide la ontogénesis de la
motricidad en tres etapas:

Inteligencia neuromotora:

o En esta etapa los nifios - nifias realizan actividades de: locomocidn, aprehension y
suspensién como rodar, gatear, andar, correr, saltar, suspenderse, balancearse, escalar,
atar, botar, entre otras.

o Inteligencia perceptivo motriz

o Relacionada con la nocién del cuerpo: lateralidad, orientacion en el espacio y en
el tiempo (localizacion corporal, identificacion izquierda y derecha, orientacion de los
espacios motores, actividad ritmica melddica) entre otros.

o Inteligencia psicomotriz

o Integrado por las etapas anteriores que van a permitir el pleno desarrollo
(lenguaje, psicomotor, cognitivo, fisico y emocional).

El sistema psicomotor para Da Fonseca tiene todas las caracteristicas de la Teoria de
Sistemas: Totalidad, Jerarquizacién, integracién, equilibrio, retroalimentacion,
adaptabilidad, equidad.

J.P. Guilford representa al modelo de la teoria factorial de la inteligencia humana los
datos motores y psicomotores. Sitla la actividad psicomotriz como una categoria de
informacién o de contenido llamada comporta mental, esta informacién psicomotriz
proviene de dos fuentes: el yo y el otro.

Esta informacion llamada comportamental, permite la percepcién y la reflexion tanto
sobre si como sobre el otro, lo que Thorndike denomina inteligencia social.

Brunner sefiala que el desarrollo psicomotor del nifio es la adquisicion de capacidades
psicomotrices consideradas como un proceso en el cual éste aprende a construir
secuencias de movimientos adaptados a sus intereses y a los intentos de las acciones
ligandose estrechamente a los demas factores del desarrollo, y muy en particular a la
actividad viso motriz.

Sefiala que el desarrollo de las capacidades del nifio comprende tres componentes
esenciales: la intencion, que implica la accion motriz, los mecanismos de percepcion y de
coordinacién. El feed-back interno, donde intervienen las sefiales del sistema nervioso y
el feed-back de la accién cuando se ejecuta ésta. Los patrones de accion, donde se
desarrolla la organizacién de los diferentes movimientos.

La actividad fisica del infante debe ser aceptada, estimulada y valorada como una

necesidad intrinseca y fundamental para su desarrollo.
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LEV VIGOTSKY

o Este autor hace énfasis:

. La interaccion social, en donde el conocimiento es un proceso de interaccion
entre el sujeto y el medio socio- cultural.

o El lenguaje, como una herramienta necesaria para llevarse a cabo el
conocimiento, el cual va a permitir el control de las acciones.

o Existencia de dos funciones mentales: las inferiores (innatas) determinadas
genéticamente y las superiores (adquiridas culturalmente), mediante la interaccion social.
o El proceso de mediacion, el cual va a permitir llevar al individuo de su desarrollo

real a su desarrollo potencial o zona proxima, se da mediante la interaccion social.

Neurodesarrolllo

En el afio 1774, Johann H. Pestalozzi comienza las primeras descripciones del desarrollo
del nifio y su secuencia. En el siglo XX se desarrolla en todo su auge la Pediatria y solo a
partir del afio 1990 comienza a estudiarse el desarrollo infantil, en un encuadre
neurocientifico y se comprende por ejemplo: que el desarrollo psicomotor es una
consecuencia de la interaccion entre la genética y su ambiente, expresados en el
desarrollo cerebral, con la participacién de mas de 30.000 genes para construir esta
maravillosa y sorprendente obra. Tras los primeros eventos embriol6gicos que llevan a la
Gastrulacion, cuando nace el sistema nervioso central, pasando por el proceso notocordial
y luego la induccion dorsal y ventral, en las primeras semanas de la fecundacion, se
avanza en la etapa de la proliferacion de células nerviosas, en una carrera vertiginosa de
especializacion, entre el 2do y 4to mes de gestacion, cuando aumenta el nimero de
neuronas y células de la glia, que no solo le otorga sostén, soporte, sino también su
funcion es reparadora y nutricia, se da paso a un nuevo proceso llamado migracion
neuronal, cuando las neuronas ya especializadas viajan como trenes que se trasladan en
las vias desde las zonas centrales hasta la periferia, para formar la cito arquitectura de la
corteza cerebral, expresion de la filogenia y ontogenia humana.

Después se organizan y se establecen en los lugares estratégicos en la corteza, asi
empieza la arborizacion de las espinas dendriticas, que establecen cada dia millones de
circuitos, algunos persisten hasta edades avanzadas y otros desaparecen para dar paso a
otros de mayor complejidad, a este evento se denomina apoptosis, la célula elabora una
bolsita llamada bolsita apoptotica y dentro elimina la célula que ya no cumplird

funciones importantes, dando paso finalmente a la etapa de la mielinizacion de las
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neuronas, esta comienza alrededor del nacimiento y se extiende por varios afos,
permitiendo el aislamiento de circuitos y mejorando la calidad de la velocidad de la
conduccién nerviosa.-

En la actualidad la embrio-genetica describen programas genéticos predefinidos que
dirigen y coordinan la diferenciacion celular y tisular y permite entender, con mayor
precision, las secuencias temporales y espaciales de los cambios estructurales y
funcionales que va experimentando el cerebro.

Aqui estamos frente al gran enigma del eslabon perdido de Darwin, que la ciencia hoy
develara. Justamente el eslabon perdido lo llevamos evolutivamente en nuestro propio
ser. De la interaccion de mdltiples y variados genes, algunos organizadores, otros
reguladores o inhibidores, que van programando procesualmente y sincrénicamente el
neurodesarrollo y cualquier alteracion de alguno de ellos ya sean de manera directa o
indirecta se traduce en una patologia del sistema nervioso central.

Todas las caracteristicas definidas a nivel de nuestro genoma, son interactuantes con el
medio ambiente, el cual puede introducir modificaciones positivas o negativas en el
neurodesarrollo.

El cerebro de un nifio recién nacido pesa alrededor de 350 grs, a la edad de 2 afios 1050
grs. y en el adulto 1400 a 1500 grs.

El encéfalo sobre produce sinapsis en los tres primeros afios de vida, aquellas que
mantienen el estimulo prevalecen y las subestimadas desaparecen. Esta es la clave de la
participacion del medio ambiente, que ejerce influencias en la conformacién, desarrollo y
madurez cortical y sus funciones especificas.

(DR. Pinto, 2003)El Dr. K. Swaiman, neur6logo infantil norteamericano sefialaba al
respecto:

“El futuro del hombre esta en el cerebro de los nifios. Si cuidamos el cerebro de los
recién nacidos y nifios, estaremos cuidando la humanidad”. En el neurodesarrollo existen
elementos de extrema importancia, que se dividen en:

(DR. Pinto, 2003)PERIODO CRITICO:

Corresponde a una ventana temporal que permite el desarrollo de una habilidad. Por
ejemplo: la agudeza visual y auditiva se desarrollan primordialmente desde el nacimiento,
hasta los 5 meses de edad. Posteriormente, una catarata congénita o una sordera
anatémica no detectadas tempranamente y no operadas, dejan secuelas irrecuperables.
También ocurre con la adquisicion del lenguaje entre el 1 y 8vo mes de vida, luego no se
lo puede rehabilitar de manera efectiva.

(DR. Pinto, 2003)PERIODO SENSIBLE:
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Corresponde a una ventana mas amplia que permite cierto aprendizaje y que corresponde
a los periodos en que es posible incorporar nuevas habilidades.

Esto depende de la capacidad de crear nuevas sinapsis. Aqui se destaca un elemento
sumamente apasionante y grandioso la

(DR. Pinto, 2003)NEUROPLASTICIDAD:

Que corresponde a la capacidad del cerebro de responder y reorganizarse frente a noxas
que lo afecten seriamente, extendiéndose esta gran ventana de manera muy sensible hasta
los 10 afios de vida.

En el cerebro joven existe plasticidad, es decir la capacidad de reasumir las mismas
funciones con otras areas cerebrales, a través de nuevas interconexiones. Esta
neuroplasticidad puede ser reactiva frente a distintas agresiones al sistema nervioso o
puede ser adaptativa como una capacidad de readaptar los circuitos neurales a nuevos
eventos, restructurando, recuperando, funciones perdidas, interactuando plasticamente
con el medio ambiente.

(DR. Pinto, 2003)NEURODESARROLLO Y MADUREZ CORTICAL

El campo neuronal de los nifios tiene un potencial ilimitado con circuitos y cableados
neurales que se renuevan dia a dia.

Sera la experiencia de la infancia del nifio que determinara que neuronas se usaran y
como se reconfiguraran los circuitos y bioherramientas en la corteza para modelar nuevas
configuraciones en los sistemas cerebrales. “Las neuronas estdn esperando las
experiencias y estimulacién adecuadas que construirdn nuevas conexiones sinapticas”
Eric Candela y J.Schwartz en “Principles of neural Science-1985-.

En los seres humanos, 42 dias después de la concepcién empiezan a aparecer las primeras
neuronas que se ubicaran estratégicamente y formaran parte de la corteza cerebral.

Luego durante los siguientes 120 dias antes del nacimiento ya las neuronas corticales
estan formadas, estas se generan con una velocidad vertiginosa alrededor de 580.000 por
minuto, paralelamente en una segunda fase se eliminan sinapsis que ya no son
significativas, esta perdida de los contactos sinapticos corresponde a un aspecto muy
relevante en el desarrollo y madurez del cerebro, como parte de una seleccion y
construccion adecuada hacia la funcion final de los contactos sinapticos especificos.
Huttenlocher en 1979 logro registrar en el area frontal del cerebro de los recién nacidos
altas densidades sinapticas, casi las mismas que en un cerebro adulto.

Entre la franja de edad desde los 2 hasta los 16 afios la densidad declina a niveles

maduros y permanecen en la vida adulta.
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Las tecnologias de radio imagen cerebral como el PET permiten a los cientificos valorar
la actividad cerebral en &reas determinadas. A través de este estudio se valora la energia
metabdlica del cerebro (oxigeno y glucosa) permitiendo detectar aquellas areas del
cerebro que queman mas 0 menos oxigeno y glucosa en respuesta a las demandas de
energia.

Algunos investigadores como Chugani encontraron que durante el primer afio de vida el
nivel de glucosa en la corteza cerebral del nifio oscila entre 65 y 85 % dependiendo del
area involucrada.

En los nifios recién nacidos, la corteza sensorio motora es el area de mayor actividad
metabolica, es de alta densidad, esta area proporciona las sensaciones esteroceptivas y las
sensaciones del cuerpo a través de la piel, es por ello que el contacto fisico del recién
nacido con la madre es de vital importancia para la madurez de los sistemas mas
complejos de la corteza (teoria del Apego). Durante el 2do y 3er mes existe un
incremento gradual en el resto de la actividad metabdlica en otras areas del cerebro, sobre
todo los que se encargan de la vision y la audicion.

Alrededor de los 8 meses, es la corteza frontal que muestra una mayor intensidad, esta
parte del cerebro est4 asociada con la capacidad de regular y expresar las EMOCIONES
asi como para el pensamiento y la planificacion de la actividad motora. Por lo tanto, la
madurez y nivel de sinapsis a los 8 meses esta condicionada al tipo de estimulacion y al
entorno familiar que se proporcione al nifio. Es importante destacar que el pico mas alto
en la densidad sinéptica en la corteza motora también es a la edad de 7-8 meses.

Después del primer afio la curva maduracion para todas las areas del cerebro sigue un
patron similar y los niveles metabdlicos, en todas las areas van alcanzando
paulatinamente valores como en los adultos.

Cuando los nifios tienen aproximadamente dos afios continua aumentando y hacia la edad
de 3 0 4 afios los valores son dos veces més que en el adulto. Los niveles metabdlicos
permanecen a este nivel hasta que el nifio tiene aproximadamente 9 afios, a partir de esta
edad los niveles de glucosa empiezan a declinar. Los neurocientificos coinciden que la
actividad en la corteza cerebral es muy intensa en los primeros afios de vida.

La estimulacion del entorno condiciona las sinapsis y dan relevancia al desarrollo de los
tres primeros afios de vida, etapa en que las conexiones cerebrales se desarrollan
rdpidamente en respuesta de la estimulacion que recibe el nifio del ambiente. Coincide
este proceso de formacion rapida de sinapsis con el aprendizaje de habilidades béasicas

como el rudimento de la incipiente inteligencia
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2.5. HIPOTESIS

La aplicacion de Estimulacion Temprana influye en el desarrollo de la motricidad gruesa
del nifio de 0 a 4 afios con PCI que acuden a la fundacién manos unidas del cantén
Tisaleo.

2.6.VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Variable independiente: Influencia de la Estimulacion Temprana
Variable dependiente: Desarrollo de la Motricidad Gruesa

Termino de relacién: Influye
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

En esta investigacion se utiliza el enfoque cualitativo y cuantitativo por las siguientes
razones:

Se realizara una descripcion, apoyada en un soporte tedrico-cientifico de calidad que nos
permite llegar a los resultados planteados en los objetivos.

Se aplica Estimulacion Temprana en los nifios y nifias con paralisis cerebral infantil
cuyos movimientos son muy limitados.

Ademas que se trabaja con valoraciones numéricas para un diagndstico certero.

Para trabajar con los 10 nifios que se encuentran en la fundacion Manos unidas se va a
realizar una evaluacion con el test de medida de la funcion motora para nifios con
paralisis cerebral, para determinar en qué estado de movimiento.

El test evalua los siguientes items:

A.- De cubitos y rotaciones

B.- Sentado

C.- Gatas y arrodillado

D.- Bipedestacién

E.- Marcha

Y nos ayuda a determinar el porcentaje de movimiento, y la calificaciéon serd de 0 a 3

puntos.

3.2.MODALIDAD

La presente investigacion se fundamentara en la investigacién de campo, porque se va a
realizar la investigacion en el lugar donde se produce el problema, teniendo contacto
directo el investigador con la realidad de la poblacién, con la finalidad de llegar al
planteamiento y ejecucion de la propuesta.

Bibliografica porque va a ser necesario la revision de fuentes bibliograficas que

fundamenten la investigacion.

42



3.3.NIVEL

Descriptiva porque nos permite detallar la informacion obtenida sobre el desarrollo de la
motricidad Gruesa que poseen los nifios con paralisis cerebral Infantil, que es la manera
precisa para dar un tratamiento eficaz  utilizando la Estimulacién Temprana,
estableciendo los beneficios y actividades de Estimulacion, logrando una mayor
funcionalidad e independencia en los nifios con PCI.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion la constituyen 10 nifios con parélisis cerebral Infantil que asisten de la

fundacion manos unidas del canton Tisaleo.

Tabla 1 Muestra y Poblacion
Elaborado por: Nufiez Acosta Claudia Maricela

N.- POBLACION FRECUENCIA
Nifios/as paralisis cerebral 10
infantil
Total 10

El universo es pequefio, se trabaja con el mismo nimero, por considerar el

ndmero de poblacion es pequefia.
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3.5.0PERACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Estimulacion Temprana

Tabla 2 Variable Independiente Estimulacién Temprana

Realizado por: Nufiez Acosta Claudia Maricela

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Técnicas e instrumentos
Son actividades y método | Actividades Para el control de la ¢A qué edad el nifio tuvo control | Cuaderno de anotaciones.
q_ue, s_,e aplica er_l forma cabeza cefalico? o
sistémica y secuencial desde ) Captura iméagenes
el nacimiento con la Para que empiece
finalidad de desarrollar al agarrar cosas ¢Agarra el nifio cosas cuando se
axi i le entrega?
rt1§X|mo las capacidades Balanceo g
fisicas y favorecer con el
desarrollo integral del nifio. Sendestacion
o Bobath (;E_I nifio se balancea sobre si
Meétodos mismo?
Le Metayer . .
¢El nifio se sienta solo?
Temple-fay , . "
¢Por cuanto tiempo el nifio
) Gatear permanece sentado sin ayuda?
Capacidades
fisicas Pararse ¢El nifio se permanece parado sin
ayuda?
Caminar
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Variable Dependiente: Motricidad gruesa

Tabla 3 Variable Dependiente Motricidad Gruesa
Realizado por: Nifiez Acosta Claudia Maricela

Conceptualizacién Dimensiones | Indicadores items Técnicas e instrumentos
La Motricidad Gruesa son | Movimientos Coordinacion ¢El nifio/a lanza la pelota en | Técnica: Evaluacion
movimientos corporales corporales Viso motora distintas direcciones? Area de la Motricidad
amplios gue se dan mediante Equilibrio Gruesa.
el adecuado desarrollo
evolutivo del nifio. (El nifio/a tiene dificultad al

Desarrollo Evolutivo | Control cefalico | agacharse e incorporarse?

Volteo

Sedestacion
Arrastrarse y gatear
Ponerse de piey
caminar

Subir y bajar escaleras,

correr y saltar.

¢El  nifio-a

resbaladera y se desliza?

trepa a una

¢Mira el objeto a 30 grados de

distancia?
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas a utilizar en esta investigacion primero fue evaluar con el test de
medida de la funcién motora para nifios con paralisis GROSS MOTOR. Para determinar
el grado de movimiento y el nivel de motricidad gruesa en el que se encuentran
los nifios y nifias menores de 4 afios con pardlisis cerebral infantil en la fundacién
Manos Unidas del Cantén Tisaleo, después disefiamos y aplicamos actividades
para lograr el desarrollo de la motricidad Gruesa mediante actividades de
Estimulacion Temprana, para finalizar evaluamos y determinamos el grado de
adquisicién de motricidad gruesa, después de haber aplicado un programa de
actividades de Estimulacion Temprana y asi constatar si la investigacion estéa bien

enfocada.

3.7.RECOLECCION DE INFORMACION

Los datos fueron recolectados mediantes los instrumentos el test de medida de la
funcién motora para nifios con paralisis GROSS MOTOR, analizados y tabulados a

través de un sistema computarizado.

3.8.PROCEDIMIENTO E INFORMACION

La representacion de los resultados se realiz6 mediante gréafica de barras, cada uno
con su debido andlisis e interpretacion.
Al finalizar el procesamiento, se estableceran las respectivas conclusiones y

recomendaciones.

3.9.PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion se recogié mediante un instrumento de evaluacion al inicio, final
y la observacion de la investigacion para examinar los cambios y mejoras, la que
fue aplicada a los nifios/as con PCI de 0 a 4 afios, utilizando el test de medida de la
funcién motora para nifios con paralisis GROSS MOTOR, se tabulo segun las

variables, en este caso la variable Independiente, enseguida se realizo los cuadros
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y al terminar se realiza un estudio estadistico de datos para presentacion de
resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados de test Gross Motor Funcition Measure

(TEST, 1989)Utilizamos el test de medida de la funcién motora para nifios con paralisis
cerebral (GMFM), Gross Motor Funcition Measure, el cual consta de 88 items, repartidos

en 5 dimensiones:

Tabla 4 items y Dimensiones del test
Realizado por: Nufiez Acosta Claudia Maricela

De cubito y volteo 17 items
Sentado 20 items
Gateo y posicion de rodilla 14 items
Bipedestacion 13 items
Camina, corre y salta 24 items

Debido a las limitaciones que tenemos en los nifios solo utilizaremos los 5 primeros items
de las dimensiones que nos presentan el test.

Los sujetos de la investigacion estan representados por 4 del sexo femenino y 6 del sexo
masculino, de igual manera tenemos que mencionar que cada uno posee diferencias en su
discapacidad, paralisis cerebral infantil de moderada a leve.

48



A. DECUBITO Y VOLTEO (TEST, 1989)
Tabla 5 Gira la cabeza con las extremidades simétricas
Elaborado por: Claudia Nufiez

1.- Gira la cabeza con las extremidades simétricas

Primer test Segundo test
Alternativas Frecuencia antes | % Antes Frecuencia Después % Después
Logra 4 40% 10 100%
No Logra 6 60% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Gira la cabeza con las extremidades simétricas

12

10
10

6 Logra
4 No Logra

0

Primer test Segundo test

Grafico 2 Gira la cabeza con las extremidades simétricas
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-5y el grafico n.- 2 que en el primer test el 40% de
los nifios logran realizar el item gira la cabeza con las extremidades simétricas, y
un 60% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades relacionadas con
el control y giros de cabeza en simetria con sus extremidades se realiza una
evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y

nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

Podemos observar, cuatro de los diez nifios logran realizar la actividad y seis
nifios no lo logran pero realizando actividades de Estimulacion temprana para giro

la cabeza con las extremidades simétricas, podemos darnos cuenta en la aplicacion
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del segundo test que el progreso de los nifios es significativo porque los diez nifios

superan el item.

Tabla 6 Lleva las manos a la linea media
Elaborado por: Claudia Nufiez

2.- Lleva las manos a la linea media, las junta.

Primer Test Segundo Test

Alternativas Frecuencia Antes | % Antes Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%

No logra 6 60% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

Lleva las manos a la linea media, las junta.

12
10
10

0

Primer Test Segundo Test

Logra No logra

Grafico 3 Lleva las manos a la linea media
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-6 y grafico n.-3 que en el primer test el 40% de los
nifios logran realizar el item lleva las manos a la linea media, las junta., y un 60%
no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de estimulacion temprana
relacionadas a lleva las manos a la linea media, las junta, se realiza una evaluacion
final y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan

la actividad.
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INTERPRETACION

Como podemos darnos cuenta que cuatro nifios en la primera evaluacién pueden
completar la actividad y seis nifios no, al realizar actividades de Estimulacion Temprana
con respecto lleva las manos a la linea media, las junta. E incentivando al nifio y a
la nifia para que agarre objetos en la linea media se logré que los 10 nifios den

resultados positivos con respecto a la actividad

Tabla 7 Levanta la cabeza 45 grados
Elaborado por: Claudia Nufiez

3.- Levanta la cabeza 45 grados

Primer Test Segundo test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia Después | % Después
Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

Levanta la cabeza 45 grados

12
10
10

0

Frecuencia Antes Frecuencia Despues
Logra No Logra

Grafico 4 Levanta la cabeza 45 grados
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-7 y grafico n.-4 que en el primer test el 20% de los
nifios logran realizar el item Levanta la cabeza 45 grados y un 80% no realiza esta
actividad. Después de aplicar actividades de estimulacion temprana relacionadas
Levanta la cabeza 45 grados se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado

positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la actividad.

51



INTERPRETACION

La mayoria de los nifios no logran tener control de su cabeza para poder levantarla
a 45 grados pero la creatividad y motivacion aplicada en cada actividad de
Estimulacion Temprana permitié tener buenos resultados y se logré que los 10
nifios responda con buenos resultados.

Tabla 8 Flexion de cadera y rodilla derecha completa
Elaborado por: Claudia NUfiez

4.- Flexion de cadera y rodilla derecha completa

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia % Frecuencia Después | % Después
Antes Antes

Logra 4 40% 10 100%

No Logra 6 60% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

Flexion de cadera y rodilla derecha completa

12
10

10

A~ 00

0

Primer Test Segundo Test

Logra No Logra

Grafico 5 Flexion de cadera y rodilla derecha completa
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-8 y grafico n.-5 que en el primer test el 40% de los
nifios logran realizar el item flexion de cadera y rodilla derecha completa. Y un
60% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de estimulacion

temprana para flexion de cadera y rodilla derecha, se realiza una evaluacion final
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y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la
actividad.

INTERPRETACION

En el resultado de la primera evaluacion cuatro nifios realizaron el ejercicio
propuesto para flexion de cadera y seis nifios, no lograron realizarlo con ellos se
realiz ejercicios y actividades, que primero ayudaron a relajar las piernas y por
ende a cadera, del nifio y la nifia con constancia, motivacion y creatividad se logro
que los diez nifios superen el item.

Tabla 9 Flexion de cadera y rodilla izquierda completa
Elaborado por: Claudia Nufiez

5.- Flexion de cadera y rodilla izquierda completa

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia Después | % Después
Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

. S . Grafic
Flexion de cadera y rodilla izquierda completa 0 6
12 i4
10 Flexion
10 de
8 cadera
8
6 rodilla
izquier
N 5 da
2 comple
0 0 ta
) Elabor
Primer Test Segundo Test ado
Logra No Logra por:
Claudia
Nufez
ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-9 y grafico n.-6 que en el primer test el 20% de los

nifios logran realizar el item flexion de cadera y rodilla izquierda completa. Y un
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80% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de estimulacion
temprana flexion de cadera y rodilla izquierda completa se realiza una evaluacién
final y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan

la actividad.
INTERPRETACION

En el resultado de la primera evaluacion dos nifios realizaron el ejercicio
propuesto para flexion de cadera izquierda y ocho nifios, no lograron realizarlo
con ellos se realizd ejercicios y actividades, que primero ayudaron a relajar las
piernas y por ende a cadera, del nifio y la nifia con constancia, motivacion y

creatividad se logré que los diez nifios superen el item.

B. SENTADO (TEST, 1989)

Tabla 10 El examinador lo tira de las manos; €l se impulsa para sentarse
Elaborado por: Claudia Nufiez

1.- El examinador lo estira de las manos; él se impulsa para sentarse

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%

No Logra 6 60% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

El examinador lo estira de las manos; él se impulsa
para sentarse

12
10
10

0

Primer Test Segundo Test
Logra No Logra

Grafico 7 El examinador lo tira de las manos; él se impulsa para sentarse
Elaborado por: Claudia Nufiez
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ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-10 y grafico n.-7 que en el primer test el 40% de los
nifios logran realizar el item El examinador lo estira de las manos; €l se impulsa
para sentarse, y un 60% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades
de estimulacion temprana EI examinador lo estira de las manos; él se impulsa para
sentarse.se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el

100% de los nifios y nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

Cuatro nifios logran realizar la actividad y seis de ellos no lo lograron para realizar
la segunda evaluacion se trabajé con diferentes actividades de Estimulacion
Temprana como dar apoyo para que el nifio pueda impulsarse y sentarse llamando
su atencion con un movil pelotas y globos con constancia y motivacion se obtuvo
un buen rendimiento en los 10 nifios.

Tabla 11 Gira a la derecha para pasar ha sentado
Elaborado por: Claudia Nufiez

2.- Gira a la derecha para pasar a sentado

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%

No Logra 6 60% 0 0%

Total 10 100% 10 10%

Gira a la derecha para pasar a sentado

12
10

10

A~ O

0

Primer Test Segundo Test

Logra No Logra



Grafico 8 Gira a la derecha para pasar a sentado
Elaborado por: Claudia NUfiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-11 y grafico n.-8 que en el primer test el 40% de los
nifios logran realizar el item Gira a la derecha para pasar a sentado, y un 60% no
realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de estimulacion temprana
Gira a la derecha para pasar a sentado, se realiza una evaluacion final y se obtiene un

resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

La mayoria de los nifios no logran Gira a la derecha para pasar a sentado pero la
creatividad y motivacién aplicada en cada actividad de Estimulacién Temprana
permitio tener buenos resultados y se logro que los 10 nifios responda con buenos
resultados superando el item.

Tabla 12 Gira a la izquierda para pasar a sentado
Elaborado por: Claudia Nufiez

3.- Gira a la izquierda para pasar a sentado

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes Frecuencia Después % Después

Logra 2 20% 10 100%
No Logra 8 80% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Gira a la izquierda para pasar a sentado

12
10

10

0

o N B O 0
N

Primer Test Segundo Test
Logra No Logra
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Grafico 9 Gira a la izquierda para pasar a sentado
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-12 y grafico n.-9 que en el primer test el 20% de los
nifios logran realizar el item Gira a la izquierda para pasar a sentado, y un 80% no
realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de estimulacion temprana
Gira a la izquierda para pasar a sentado, se realiza una evaluacion final y se obtiene

un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

La mayoria de los nifios no logran Gira a la izquierda para pasar a sentado pero la
creatividad y motivacién aplicada en cada actividad de Estimulacion Temprana
permitio tener buenos resultados y se logré que los 10 nifios responda con buenos
resultados superando el item.

Tabla 13 Con apoyo del térax controla la cabeza por 3 segundos
Elaborado por: Claudia Nufiez

4.- Con apoyo del térax controla la cabeza por 3 segundos

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes Frecuencia Después % Después
Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

Con apoyo del térax controla la cabeza por 3

12
segundos 10

10

0

Primer Test Segundo Test
Logra No Logra
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Grafico 10 Con apoyo del térax controla la cabeza por tres segundos
Elaborado por: Claudia NUfiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-13 y grafico n.-10 que en el primer test el 20% de
los nifios logran realizar el item Con apoyo del térax controla la cabeza por 3
segundos, y un 80% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de
estimulacion temprana con apoyo del térax controla la cabeza por 3 segundos, se
realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de los

nifios y nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

Como se puede observar solo dos nifios pueden realizar las actividades y los ocho
restantes no lo superan, al realizar actividades de tdrax para el control de cabeza se puede
observar un avance positivo de los diez nifios ya que se trabaja con actividades
apropiadas para el mejoramiento del nifio.

Tabla 14 Con apoyo del térax mantienen la cabeza en linea media 10 segundos
Elaborado por: Claudia NUfiez

5.- Con apoyo del térax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes Frecuencia Después % Después
Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

Con apoyo del térax mantiene la cabeza en linea
media 10 segundos

12 10
10

0

o N B O

Primer Test Segundo Test

Logra No Logra



Grafico 11 Con apoyo del térax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos
Elaborado por: Claudia NUfiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-14 y grafico n.- 11 que en el primer test el 40% de
los nifios logran realizar el item Con apoyo del térax mantiene la cabeza en linea
media 10 segundos, y un 60% no realiza esta actividad. Después de aplicar
actividades de estimulacién temprana Con apoyo del térax mantiene la cabeza en
linea media 10 segundos, se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado

positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la actividad.

INTERPRETACION

Como se puede observar solo dos nifios pueden realizar las actividades y los ocho
restantes no lo superan, al realizar actividades de térax para el control de cabeza se puede
observar un avance positivo de los diez nifios ya que se trabaja con actividades

apropiadas para el mejoramiento del nifio.

C. GATEO Y POSICION DE RODILLAS (TEST, 1989)

Tabla 15 Se arrastra hacia delante 1.80 m
Elaborado por: Claudia Nufiez

1.- Se arrastra hacia delante 1.80 m

Primer Test Segundo Test
Alternativas | Frecuencia Antes % Antes Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%
No Logra 6 60% 0 0%
Total 10 100% 10 100%
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Se arrastra hacia delante 1.80 m
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Primer Test Segundo Test
Logra No Logra

Grafico 12 Se arrastra hacia delante 1.80 m
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-15 y grafico n.- 12 que en el primer test el 40% de
los nifios logran el item de Se arrastra hacia delante 1.80 m, y un 60% no realiza
esta actividad. Después de aplicar actividades de estimulacién temprana se
arrastra hacia delante 1.80 m, se realiza una evaluacion final y se obtiene un

resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la actividad.

INTERPRETACION

Se puede observar que cuatro nifios realizan la actividad y los 6 restantes no lo
logran pero con aplicacion de actividades de Estimulacion Temprana, se ha
permitiendo una mejor coordinacion y estabilidad de sus movimientos como lo
sefiala Frenkel.

Tabla 16 En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10 segundos
Elaborado por: Claudia NUfiez

2.- En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10segundos

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%

No Logra 6 60% 0 0%

Total 10 100% 10 100%
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En posicion de gato, apoya manos y rodillas 10segundos.
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Grafico 13 En posicién de gato, apoya, manos y rodillas 10 segundos
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-16 y grafico n.- 13 que en el primer test el 40% de
los nifios logran el item de en posicion de gato, apoya manos y rodillas
10segundos y un 60% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de
estimulacion temprana en posicion de gato, apoya manos Yy rodillas 10segundos,
se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de

los nifios y nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

De los diez nifios, cuatro logran realizar la actividad descrita en el test pero seis no lo
logran asi que se aplicé las actividades para él pueda aportar la posicion correcta del
gateo, se cruza una sabana debajo del térax del nifio se brinda estabilidad y se deja que el
nifio sienta la nueva posicion y apoyo correcto en rodillas y manos. Asi se obtuvo un buen

resultado que representa el total diez nifios logran superar el item.

Tabla 17 Pasa de posicion de gato a sentado
Elaborado por: Claudia NUfiez

3.- Pasa de posicion de gato a sentado

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes % Antes | Frecuencia Después | % Después
Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%
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Total 10 100% 10 100%

Pasa de posicion de gato a sentado
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Primer Test Segundo Test
Logra No Logra

Grafico 14 Pasa de posicion de gato a sentado
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-17 y grafico n.- 14 que en el primer test el 20% de
los nifios logran el item de pasa de posicién de gato a sentado y un 80% no realiza
esta actividad. Después de aplicar actividades de estimulacion temprana pasa de
posicion de gato a sentado, se realiza una evaluacion final y se obtiene un

resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

El resultado del primer test aplicado en los nifios es: que dos pueden realizar el ejercicio y
ocho no realizan por falta de estimulaos adecuados, una vez aplicadas las actividades y
con un trabajo constante con apoyo de motivacion en cada ejercicio se obtienen el

resultado de 10 nifios realizan la actividad superando el resultado del primer test.

Tabla 18 Pasa de prono a gato
Elaborado por: Claudia Nufiez

4.- Pasa de prono a gato

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes % Antes Frecuencia Después | % Despues
Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

62



Total 10 \ 100% \ 10 100%

Pasa de prono a gato
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Grafico 15 pasa de prono a gato
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-18 y grafico n.- 15 que en el primer test el 20% de
los nifios logran el item de pasa de prono a gato y un 80% no realiza esta
actividad. Después de aplicar actividades de estimulacion temprana pasa de prono
a gato, se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el

100% de los nifios y nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

En los resultados de las graficas podemos observar que solo dos nifios logran la actividad
los ocho restantes no superan pero con ayuda de muchas actividades de Estimulacion

temprana se logré que los diez nifios superen la actividad y contintien con su desarrollo.

Tabla 19 En gato lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del
hombro
Elaborado por: Claudia Nufiez

5.- En gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del
hombro.

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%

No Logra 6 60% 0 0%
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\ Total \ 10 \ 100% \ 100 100%

En gato, lleva la extremidad superior derecha
hacia delante por encima del hombro.
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Grafico 16 En Gato, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del

hombro.
Elaborado por: Claudia NUfiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-19 y grafico n.- 16 que en el primer test el 40% de
los nifios logran el item en gato, lleva la extremidad superior derecha hacia
delante por encima del hombro. Y un 60% no realiza esta actividad. Después de
aplicar actividades de estimulacion temprana en gato, lleva la extremidad superior
derecha hacia delante por encima del hombro, se realiza una evaluacién final y se
obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la

actividad.

INTERPRETACION

Cuatro nifios en la primera evaluacion no lograron realizar la actividad que se les propuso
pero los 6 restantes no iniciaron la actividad por falta de confianza una vez empezada la
aplicacion de las actividades de Estimulacion temprana trabajada con los nifios por tres
sesiones en la semana se logrd obtener confianza en los nifios para que logren todos

realizar la actividad con éxito.

D. BIPEDESTACION (TEST, 1989)
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Tabla 20 Pasa a bipedestacion con apoyo
Elaborado por: Claudia Nufiez

1.- Pasa a bipedestacién con apoyo
Primer Test Segundo Test
Alternativas | Frecuencia % Antes | Frecuencia Después | % Después
Antes
Logra 4 40% 10 100%
No Logra 6 60% 0 0%
Total 10 100% 10 100%
Pasa a bipedestacion con apoyo
12 10
10
8 6
6 4
4
2 0
0

Primer Test Segundo Test

Logra No Logra

Grafico 17 Pasa a bipedestacion con apoyo
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-20 y grafico n.- 17 que en el primer test el 40% de
los nifios logran el item pasa a bipedestacion con apoyo, y un 60% no realiza esta
actividad. Después de aplicar actividades de Estimulacién Temprana pasa a
bipedestacion con apoyo, se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado

positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

En el resultado de la primera evaluacion dos nifios realizaron el ejercicio
propuesto para pasa a bipedestacion con apoyo Y seis nifios, no lograron realizarlo
con ellos se realizo ejercicios y actividades, que ayudaron a encontrar el punto de
equilibro, esto se logr6 con ayuda de una pelota de playa, rodillo grande

motivacidn y constancia se consiguio que los 10 nifios superen el item.
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Tabla 21 Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos
Elaborado por: Claudia Nufiez

2.- Se mantienen en bipedestacion sin apoyo 3 segundos

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%

No Logra 6 60% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

Se mantienen en bipedestacion sin apoyo 3

12 segundos

10
10

0
Primer Test Segundo Test
Logra No Logra

Grafico 18 Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-21 y grafico n.- 18 que en el primer test el 40% de
los nifios logran el item Se mantienen en bipedestacion sin apoyo 3 segundos, y
un 60% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de Estimulacion
Temprana Se mantienen en bipedestacion sin apoyo 3 segundos, se realiza una
evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y

nifias superan la actividad.
INTERPRETACION

Se puede observar los resultados del primer test son cuatro nifios logran realizar la
actividad y seis no lo logran se realizd ejercicios para brindar al nifio estabilidad,

equilibrio, y se motivé para que intente quedarse de pie solo sin ayuda, las
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actividades se realizaron tres veces a la semana por 30 minutos, asi se obtuvo la
superacion del item para la segunda evaluacion con resultados de positivos en los
10 nifios.

Tabla 22 De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos
Elaborado por: Claudia Nufiez

3.- De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos.

Primer Test \ Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia %
Después Después

Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3
segundos.
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Logra No Logra

Grafico 19 De Pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-22 y grafico n.- 19 que en el primer test el 20% de
los nifios logran el item de pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3
segundos, y un 80% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de
Estimulacion Temprana de pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3
segundos, se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el

100% de los nifios y nifias superan la actividad.
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INTERPRETACION

Como se puede interpretar en las graficas los dos nifios pueden realizar la
actividad propuesta, y ocho nifios no lo hacen, por esta razon se trabajo
continuamente en la coordinacion con las demas actividades, es asi como los diez
nifios lograron mantenerse en un solo en el pie derecho por 3 segundos.

Tabla 23 De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 segundos
Elaborado por: Claudia NUfiez

4.- De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo, 3 segundos.

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia % Antes | Frecuencia %
Antes Después Después

Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo, 3
segundos.
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Grafico 20 De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo, 3 segundos
Elaborado por: Claudia NUfiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-23 y grafico n.- 20 que en el primer test el 20% de
los nifios logran el item de pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo, 3
segundos, y un 80% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de

Estimulacion Temprana de pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo, 3
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segundos, se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el
100% de los nifios y nifias superan la actividad.

INTERPRETACION

Como se puede interpretar en las graficas los dos nifios pueden realizar la
actividad propuesta, y ocho nifios no lo hacen, por esta razon se trabajo
continuamente en la coordinacion con las demas actividades, es asi como los diez

nifios lograron mantenerse en solo el pie izquierdo por 3 segundos.

Tabla 24 Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos
Elaborado por: Claudia Nufiez

5.- Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos.

Primer Test \ Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia %
Después Después

Logra 4 40% 10 100%

No Logra 6 60% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos
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10
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Primer Test Segundo Test

W Logra No Logra

Grafico 21 Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos
Elaborado por: Claudia Nufiez
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ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-24 y grafico n.- 21 que en el primer test el 20% de
los nifios logran el item Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos, y un 80% no
realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de Estimulacion Temprana
se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos, se realiza una evaluacion final y se
obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la
actividad.

INTERPRETACION

Como se puede interpretar en las graficas los dos nifios pueden realizar la
actividad propuesta, y ocho nifios no lo hacen, por esta razén se trabajo
continuamente en la coordinacién, equilibrio con las demas actividades, es asi

como los diez nifios lograron mantenerse de pies por 20 segundos.

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR (TEST, 1989)

Tabla 25 Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo
Elaborado por: Claudia Nufiez

1. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo
Primer Test Segundo Test
Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%
No Logra 6 60% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.
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Grafico 22 Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-25 y grafico n.- 22 que en el primer test el 40% de
los nifios logran el item Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo., y un 60% no
realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de Estimulacion Temprana
Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo, se realiza una evaluacion final y se
obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la

actividad.

INTERPRETACION

En el primer test se puede observar que cuatro nifios superan el item y seis no lo
superan pero al trabajar con los nifios y ejecutar actividades divertidas juegos de
motivacion se ha potencializado el area de la motricidad gruesa, obteniendo como

resultado el logro de los 10 nifios con éxito.

Tabla 26 Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo
Elaborado por: Claudia Nufiez

2.- Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia Después | % Después

Logra 4 40% 10 100%
No Logra 6 60% 0 0%
Total 10 100% 10 100%
Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.
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izquierda con apoyo
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-26 y grafico n.- 23 que en el primer test el 40% de
los nifios logran el item Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo., y un 60%
no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de Estimulacion
Temprana Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo, se realiza una evaluacion
final y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan

la actividad.
INTERPRETACION

En el primer test se puede observar que cuatro nifios superan el item y seis no lo
superan pero al trabajar con los nifios y ejecutar actividades divertidas juegos de
motivacion se ha potencializado el area de la motricidad gruesa, obteniendo como
resultado el logro de los 10 nifios con éxito.

Tabla 27 Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos
Elaborado por: Claudia Nufiez

3.- Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos.

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes | Frecuencia %
Después Después

Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

Total 10 200% 10 100%
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Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos.
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Grafico 24 Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-27 y grafico n.- 24 que en el primer test el 20% de
los nifios logran el item Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos
manos, y un 80% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de
Estimulacion Temprana Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos
manos, se realiza una evaluacién final y se obtiene un resultado positivo, que el

100% de los nifios y nifias superan la actividad
INTERPRETACION

En el primer test se puede observar que dos nifios superan el item y ocho no lo
superan por falta de confianza pero al trabajar con los nifios y ejecutar actividades
divertidas juegos de motivacion se ha potencializado el &rea de la motricidad

gruesa, obteniendo como resultado el logro de los 10 nifios con éxito

Tabla 28 camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano
Elaborado por: Claudia Nufiez
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4. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes Frecuencia Después | % Después
Logra 2 20% 10 100%

No Logra 8 80% 0 0%

100% 10 100%

Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

12
10
10

8 Grafic
8 o 25
6 Camin
a 10
4 pasos
5 ° hacia
0 adelant
0 e con
Primer Test Segundo Test apoyo
Logra No Logra de una

mano
Elabor

ado por: Claudia Nufiez
ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los
cuales nos muestra la tabla n.-28 y grafico n.- 25 que en el primer test el 20% de
los nifios logran el item Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano,
y un 80% no realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de
Estimulacion Temprana Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano,
se realiza una evaluacion final y se obtiene un resultado positivo, que el 100% de

los nifios y nifias superan la actividad
INTERPRETACION

En el primer test se puede observar que dos nifios superan el item y ocho no lo
superan por falta de confianza pero al trabajar con los nifios y ejecutar actividades
divertidas juegos de motivacion se ha potencializado el area de la motricidad

gruesa, obteniendo como resultado el logro de los 10 nifios con éxito
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Tabla 29 Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano
Elaborado por Claudia Nufiez

5.- Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo

Primer Test Segundo Test

Alternativas | Frecuencia Antes | % Antes Frecuencia Después | % Después
Logra 4 40% 10 100%

No Logra 6 60% 0 0%

Total 10 100% 10 100%

Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.

12

10

2

Primer Test

M Logra

m No Logra

10

0

Segundo Test

Grafico 26 Camina 10 pasos hacia adelante, si apoyo
Elaborado por: Claudia Nufiez

ANALISIS

El total de la muestra de los nifios es el 100% que equivale a 10 nifios, de los

cuales nos muestra la tabla n.-29 y grafico n.- 26 que en el primer test el 20% de

los nifios logran el item Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo, y un 80% no

realiza esta actividad. Después de aplicar actividades de Estimulacién Temprana
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Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo, se realiza una evaluacion final y se
obtiene un resultado positivo, que el 100% de los nifios y nifias superan la

actividad.
INTERPRETACION

En el primer test se puede observar que dos nifios superan el item y ocho no lo
superan por falta de confianza pero al trabajar con los nifios y ejecutar actividades
divertidas juegos de motivacion se ha potencializado el area de la motricidad

gruesa, obteniendo como resultado el logro de los 10 nifios con éxito.

4.2. VERIFICACION DE HIPOTESIS

El estadigrafo de significacion por excelencia para poblaciones pequefias es t
student que permite obtener informacion con la que se acepta o rechaza la

hipétesis.

Combinacion de Frecuencias

Para establecer la correspondencia de las variables se eligio cuatro indicadores,

del test lo que permitio efectuar el proceso de combinacion.

Hipotesis Nula Ho: La aplicacion de Estimulacion Temprana No Influye al
desarrollo de la motricidad gruesa del nifio de 0 a 4 afios con PCI que acuden a la
fundacion manos unidas del cantén Tisaleo.

Hipotesis Alterna Hi: La aplicacion de Estimulacion Temprana Si influye al
desarrollo de la motricidad gruesa del nifio de 0 a 4 afios con PCI que acuden a la

fundacién manos unidas del cantdon Tisaleo.

4.2.3. Seleccién del nivel de significacion

Se utilizara el nivel o = 0,05
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4.2.4. Descripcion de la Poblacion

Se trabajo con toda la poblacion, 10 nifios la fundacion manos unidas del cantén

Tisaleo a quienes se les aplico el Test de Gross Motor Funcition Measure.

Simbologia

X = Valor Promedio gl= Grados de libertad
o = Desviacion Estandar
t = Valor t de Student

a = Nivel de Significacion
El nivel de significacion escogido para la investigacion es del 95%.
tt=a=0.05 gl=n-1=>10-1=9

tt= + 1,833 segun la tabla de t de Student

Cuadro 1. Distribucién estadistica

Preguntas Respuestas Calculo
S No X X-YX (X-YX)?
1 10,00 0,00 10,00 -30,00 900,00
2 10,00 0,00 10,00 -30,00 900,00
3 10,00 0,00 10,00 -30,00 900,00
4 10,00 0,00 10,00 -30,00 900,00
y 40 Y 3600

Fuente: Test
Elaborado por: Claudia Nafiez

Er_gk: a= "I(Xz " 5:@
- " n-1 5'3'_
I
40 V3600 4-0
), G — 0 = e | ——
10 9 6,67 /10
X=4 5= 6,67 t=1,90
u=0

Gréfico 26. Curva de t de student



Fuente: Test
Elaborado por: Claudia Nufiez

Regla de Decision: Con 9 grados de libertad y 95% de confiabilidad el valor
teorico de t; 1.833el valor de t a calcularse es de t. 1,90; el cual es mayor, por lo
tanto se acepta la Hipotesis alterna, Hi, es decir: La aplicacion de Estimulacién
Temprana Si Influye al desarrollo de la motricidad gruesa del nifio de 0 a 4 afios

con PCI que acuden a la fundacion manos unidas del canton Tisaleo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez obteniéndose los resultados del estudio sobre influencia de la Estimulacion
Temprana en el desarrollo de la motricidad gruesa en nifios de 0 a 4 afios con paralisis
cerebral infantil en la fundacion manos unidas del canton Tisaleo puedo concluir lo

siguiente:

» Los nifios y las nifias con PCI no tienen un adecuado desarrollo de la motricidad
gruesa por falta de conocimiento sobre actividades de Estimulacion Temprana
qgue favorecen el desarrollo, lo que impide que realicen los ejercicios vy

actividades adecuadamente.

» Los nifios menores de 4 afios con PCI, en su mayoria se les dificulta realizar
actividades de motricidad gruesa por falta de Estimulacién Temprana acorde a la

edad y a las necesidades individuales.

» Desarrollar la motricidad gruesa a través de la Estimulacion Temprana siendo de

vital importancia para el desarrollo de las potencialidades.
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5.2. RECOMENDACIONES

Una vez interpretado los datos y realizado el respectivo andlisis de cada una de las

interrogantes y aplicado el test, me permito realizar las siguientes recomendaciones.

» Los Promotores/ras y coordinadoras de la fundacion deben capacitare sobre la
importancia de la aplicacion de técnicas de Estimulacion Temprana en los nifios y

nifias menores de 4 afios con PCI.

» Continuar realizando las actividades de Estimulacién Temprana ya que
indispensable el desarrollo de la motricidad gruesa, para la coordinacion vy
sincronizacion de los movimientos, permitiendo la movilidad y flexibilidad de

cada una de las partes del cuerpo del nifio.

» Realizar una guia de actividades de Estimulacion Temprana para los nifios de Oa
4 afios con PCI que asisten a la Fundacion Manos Unidas del Canton Tisaleo.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Titulo: Guia de actividades de Estimulacion Temprana para el Desarrollo de la
motricidad gruesa de nifios de 0 a 4 afios con Paralisis Cerebral Infantil en la Fundacion
Mano Unidas del Canton Tisaleo.

Institucién ejecutora: Fundacion Mano Unidas del Cantén Tisaleo.

Beneficiarios: nifios de 0 a 4 afios con PCI

Ubicacion

Provincia: Tungurahua

Canton: Tisaleo

Direccion: Cacique Tisaleo

Tiempo: 8 mese

Inicio: 26 de noviembre del 2014

Finalizacién: 23 de julio del 2015

Equipo técnico responsable

Claudia NuUfez (investigadora)

Personal de la fundacion Manos Unidas

Nifios con PCI de 0 a 4 afios

Costo: 900 dolares aproximadamente
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La investigacion “Influencia de la Estimulacion Temprana en el desarrollo de la
motricidad gruesa en nifios de 0 a 4 afios con paralisis cerebral infantil en la fundacién
manos unidas del canton Tisaleo.”, permiti6 identificar que los nifios con PCI que asisten
a la fundacién poseen gran dificultad en el desarrollo de la motricidad gruesas, situacion
por la cual se planted la necesidad de aplicar actividades de estimulacion temprana que
do resultados positivos, por ello se plantea como propuesta juntar estas actividades que
fueron eficaces en una guia de actividades de facil aplicacion que sirva como instrumento
para mejorar el desarrollo de la motricidad gruesa en los nifios con paralisis cerebral

infantil .

6.3. JUSTIFICACION

El propoésito de realizar una guia de actividades de facil aplicacion y que pueda ser
utilizado por los profesionales y padres de familia en nifios menores de 4 afios con
pardlisis cerebral infantil, de una manera divertida y creativa para que pueda favorecer al
desarrollo de las destrezas, habilidades motoras gruesas y fomentar los lazos afectivos
entre si.

Es importante ya que cuenta con las actividades seleccionadas y para favorecer el
desarrollo de la motricidad gruesa en nifios con PCI menores de 4 afios.

Es novedosa porque es de facil manejo tanto para padres de familia y profesionales de

Estimulacion Temprana.

6.4. OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar una guia de actividades de Estimulacién Temprana para nifios de 0 a 4 afios con

paralisis cerebral infantil que asisten a la Fundacién Manos Unidas del Cant6n Tisaleo

Obijetivos especificos
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e ldentificar diversas actividades que favorezcan el desarrollo de la motricidad
gruesa en los nifios como es el control cefélico, la sedestacion, bipedestacion
giros y volteos.

e Desarrollar actividades de acuerdo con las necesidades de cada nifio basandose en

los hitos del desarrollo.

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo en la Fundacion Manos Unidas del
Canton Tisaleo, es factible porque cuenta con el apoyo de las autoridades, de las
autoridades de la fundacion y la colaboracion de los padres de familia, ademas que la
fundacidn cuenta con la informacion necesaria para realizar esta investigacion, en tanto al

costo es factible ya que sera cubierto por parte de la investigadora.

6.6. FUNDAMENTACION

(Sergio, 2010)Jean Piaget (Psicoanalista): “La psicologia evolutiva se centra en el
desarrollo o evolucion de los nifios, privilegiando los aspectos relacionados con el
aprendizaje y los procesos de cognicion. Esta evolucion, seguida desde el nacimiento del
nifio, va sufriendo un proceso de maduracion y desarrollo. La realidad consiste en una
reconstruccion hecha a través de procesos mentales que operan sobre los fendmenos del
mundo que han sido percibidos por los sentidos. El desarrollo de la inteligencia es un
proceso espontaneo y continuo que incluye maduracion, experiencia, trasmision social y
desarrollo del equilibrio a través de los sentidos”.

(Sergio, 2010)Jean Piaget, todo aprendizaje se basa en experiencias previas, entonces, si
el nifio nace sin experiencia, mediante la estimulacion se le proporcionaran situaciones
que le inviten al aprendizaje. La idea es abrir canales sensoriales para que el nifio
adquiera mayor informacion del mundo que le rodea. Es sumamente importante conocer
al nifio y hacerle una valoracion a través de la observacion para saber por donde empezar
a ofrecerle las experiencias poniendo atencidn en sus &reas de desarrollo o evolucién y a
la misma duracion necesaria ir estimulando la atencion y la memoria.

(Sergio, 2010)Henri Wallon (Psicologo y Pedagogo): “Al nacer, la principal caracteristica
del recién nacido es la actividad motora refleja (desarrollo motriz)”.

Ma. Dolores Aldaba asegur6 que los nifios estimulados desde su nacimiento han logrado
el mayor desarrollo organico y funcional de sus sistemas nerviosos y de sus 6rganos de

contacto y de intercambio con su mundo externo, ademas de un equilibrio adecuado en su
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crecimiento fisico, intelectual y emocional, a diferencia de quienes no han recibido este
tipo de educacidn inicial, quienes, ante una persona desconocida no hablan, tienen miedos
y estallan en llanto. (Ma. Dolores Aldaba Andrade, docente de la Unidad Académica de
Psicologia, es especialista en Estimulacion Temprana mayo 2010).

La plasticidad cerebral es la capacidad de cada célula del organismo de organizarse y
reorganizarse de nuevo en cada fase de su desarrollo, es decir, permite la germinacion de
dendritas y axones, formar nuevas sinapsis y efectuar de este modo nuevas conexiones

con otras células. Brown and Hardmann, 1987.

El pilar basico del que se sustenta el concepto Bobath es el movimiento normal. Es la
respuesta del mecanismo de control postural (mecanismo del SNC que participa en el
control de la postura) a un pensamiento o estimulo interno o externo. (1940 Berta Bobath
y Karel Bobath).

6.7. METODOLOGIA

Partimos conociendo sus capacidades y dificultades mediante el protocolo de evaluacién.
Se realizara una intervencion especifica e individual adaptando las actividades de

Estimulacién Temprana dependiendo de las necesidades de cada nifio.
Las sesiones tienen una duracién de 30 minutos tres veces a la semana, donde se
establecerd un clima agradable de bienestar y arménico, evitando situaciones tensas que

perjudiquen la estimulacion en el nifio.

Todas las sesiones deben ser preparadas con anticipacion, se utilizaran diversos

materiales como colchonetas, texturas, crema, pelota de bobath, juguetes, etc.
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6.7.1. Modelo Operativo

FASES META ACTIVIDAD RECURSOS | PRESUPUESTO | RESPONSABLE | TIEMPO
Fasel Contar con | Buscar informacion de Hojas de | 200 Claudia Nufiez De junio
Investigar, todo el | diversos autores sobre papel Bond. a julio del
Identificar, material listo | actividades que favorezcan al | Computadora. 2015

Y recopilar para la | desarrollo de la motricidad Impresora.

diversas elaboracién | gruesas en nifios con pardlisis | Camara

actividades de la guia de | cerebral infantil. fotografica.

de actividades Revisar el plan de ejercicios | Libros base.

Estimulacion | de que empleen la Estimulacion | Internet.

Temprana Estimulacion | Temprana como base de la

para el | Temprana. rehabilitacion del nifio,

desarrollo de

la motricidad
gruesa en
nifios con
paralisis
cerebral
infantil.

utilizado en la investigacion
e incorporar esta informacion

en el Manual.

Tabla 29. Modelo Operativo Fase 1

Elaborado por: Claudia NUfiez
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Fase 2 META ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION | TIEMPO
Disefio y | Guia lista | Revisar ~ todo el | Hojas de papel bond Claudia Nufiez Continua Continua en la
Elaboracion | para  su | contenido de laguia | Impresora fundacion manos
de la guia de | entrega y | Realizar  revisiones | Empaste unidas del
Estimulacion | difusion correspondientes a lo | Tinta Canton Tisaleo
Temprana que se refiere armar | Internet

para  nifios una guia de

de 0 a 4 afios actividades.

con paralisis Adjuntar fotografias

cerebral graficos y

infantil bibliografia.

Imprimir y empastar

Tabla 29. Modelo Operativo Fase 2
Elaborado por: Claudia Nufiez
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6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La guia de actividades de Estimulacion Temprana en el desarrollo de la
motricidad gruesa de los nifios de 0 a 4 afios con pardlisis cerebral infantil sera
entregado por la responsable y autora del mismo, Claudia Nufiez, al director y a la
coordinadora de la Fundacién Manos Unidas del Canton Tisaleo, al jurado
examinador de la carrera de Estimulacion Temprana de la Universidad Técnica de

Ambato, que lo tendré a su disposicion.

Responsable:

Investigadora: Claudia Maricela Nufiez Acota

Area:

Estimulacion Temprana

Lugar:

Fundacion Manos Unidas del Canton Tisaleo
Beneficiarios:

Nifios y nifias de 0 a 4 afios con paralisis cerebral Infantil

6.9. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

Los nifios fueron evaluados con el test de Gross Motor al inicio y al final de la aplicacién
de la estimulacion Temprana, el mismo que evalla el desarrollo motor de los nifios con
parélisis cerebral.

La guia de actividades de Estimulacién Temprana para nifio con paralisis cerebral infantil
seré puesta en practica dentro de la Fundacion Manos Unidas del Cantdn Tisaleo puesto
que en esta Fundacion cuenta ya con un &rea de Estimulacion Temprana y brindara
atencion especializada a nifias y nifios con Paralisis Cerebral Infantil. EI personal sera
orientado y capacitado para el uso del mismo.

Esta guia podra ser utilizada por profesionales de Estimulacién Temprana.

PREGUNTAS EXPLICACION
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BASICAS

¢Qué evaluar?

El desarrollo de la motricidad gruesa

¢Por qué evaluar?

Porque es factible y de facil medicion

¢Para qué evaluar?

Para conocer el nivel de desarrollo de la motricidad
gruesa.

¢Con que criterios?

Con el test Gross Motor

¢Indicadores?

Desarrollo de la motricidad Gruesa

¢Quién evalta?

Claudia Nufez colaboradora en el area de
Estimulacion Temprana de la Fundacion Manos
Unidas del Canton Tisaleo

¢Cuando evaluar?

Al Inicio y Final

¢Como evaluar?

Aplicacion del test Gross Motor

¢ Fuentes de Informacion?

Nifios Y nifios de la Fundacién Mano Unidas del
Cantén Tisaleo

¢Con que evaluar?

Con el test Gross Motor

Tabla 30. Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

Elaborado

por: Claudia Nufez
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Gufa de Hetividades de Estimulacién
Temprane para ¢l Pesarrolio de la
Motricidad Grugsa de nifios de © a 4

afios con Parélisis cerebral Infantil

en la fundacién manos unidas del
Cantén Tisalgo
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Tutora: Lic. Mg. Myrian Biviana Pérez Constate

ESTIMULACION TEMPRANA

(Tellez del Rio, 2003)La Estimulacién Temprana es la atencion que se da al nifio en
las primeras etapas de su vida con el objetivo de desarrollar y potenciar al maximo
sus posibilidades fisicas, intelectuales y afectivas, mediante programas sistematicos y
secuenciales que abarcan todas las areas del desarrollo humano, sin forzar el curso
I6gico de la maduracion.

Parte de la base de la plasticidad del SNC y de la importancia de los factores
ambientales, aceptando que la maduracién cerebral no termina con el nacimiento, si

no que prosigue aun tiempo después; dandose una plasticidad aprovechable.

(Téllez del Rio, 2003)VARIANTES DE ESTIMULACION TEMPRANA

Estimulacion Prenatal
Estimulacion Cerebral Profunda
Intervencion Temprana.
Estimulacion Precoz.

Estimulacion Multisensorial

YV V V V V V

Estimulacion Multisensorial Temprana
a) Preventiva
b) Terapéutica

b) Terapéutica rehabilitacion

(Téllez del Rio, 2003)OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA
» Promover el desarrollo infantil

Prevenir problemas del desarrollo

Corregir problemas del desarrollo

Lograr con los estimulos un desarrollo integral y armonico

vV V VYV V

Aprovechar la etapa de crecimiento acelerado del SNC
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» Reforzar la relacién madre- hijo.

PLASTICIDAD CEREBRAL

(Tellez del Rio, 2003)Es la capacidad adaptativa del SNC para disminuir los efectos
de lesiones, a través de cambios neuronales que modifican su estructura, perfil
bioquimico y por tanto su funcién tanto en su medio interno como externo.
MECANISMOS: histoldgicos, bioquimicos Y fisiologicos, tras los cuales el sujeto va
experimentando una mejoria funcional clinica, observandose una recuperacion
Después de un dafio cerebral no fatal ocurre usualmente alguna recuperacion de
funciones y su progreso puede continuar por afios recuperacion de funciones y su
progreso puede continuar por afos.

Grado de recuperacion: depende de muchos factores que incluyen: edad, area
comprometida, cantidad de tejido dafiado, rapidez en que se produce el dafio,

programas de rehabilitacion y factores ambientales y psicosociales.

LOS LOGROS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

(Téllez del Rio, 2003)Asi mediante la estimulacién psicomotriz el nifio podra

adquirir:

Tono muscular normal
Postura, posicién y movimientos correctos
Buen equilibrio corporal

Estabilidad de la conducta y atencion

N T

Mecanismos de control para guardar silencio, escuchar, aprender.

(Téllez del Rio, 2003)Otro de los beneficios de la ET al ejercer

psicomotricidad es que se activa el proceso de aprendizaje en:

< Organizacion del espacio
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Atencién

Agudeza de la percepcion visual y auditiva

Memoria visual, auditiva y las coordinaciones motrices relacionadas
La adaptacion al tiempo

La adaptacion al tiempo

La conducta adaptativa de su entrono

N T NN

El razonamiento progresivo

AREAS DE ESTIMULACION

1. Motora: Es importante destacar que el movimiento es el principal
generador de cualquier dindmica que experimenta el ser humano, el inicio del
desarrollo en el nifio se halla dominado por la motricidad, éste adquiere el
conocimiento y lo enriquece a partir de la movilidad fisica que realiza; las
actividades en este apartado tienen el propésito de contribuir
al establecimiento del tono muscular adecuado y reacciones equilibratorias que
le permitira al nifio conseguir el control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio y el
tiempo y relacionarse con el medio que lo rodea al moverse libremente (gatear,
ponerse de pie, caminar y correr).

2. Perceptivo-Cognitivo: La inteligencia del nifio esta presente y se
manifiesta en forma préactica antes que el lenguaje. Desde que nace ve, oye y percibe
un sin ndmero de estimulos que le permiten estar alerta y listo para ir
conociendo el medio que le rodea; va construyendo su pensamiento a partir de las
experiencias con los objetos y el entorno, posibilitando crear mentalmente relaciones
y comparaciones entre ellos, asi como establecer semejanzas y diferencias
de sus caracteristicas. Las actividades contempladas en este apartado tienden
a favorecer el desarrollo paulatino del pensamiento, desde los méas simples hasta los

mas complicados.

3. Lenguaje: La funcion principal del lenguaje es posibilitar la comunicacion

entre los individuos, en este apartado se pretende favorecer en el nifio el acercamiento

a las diversas formas de expresion, desde las primeras manifestaciones del pre-
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lenguaje (chupeteos, balbuceos, sonidos guturales, emisiones vocélicas, risas, gritos),
hasta la comprension del lenguaje oral y escrito como una forma de expresion. El
movimiento corporal posibilita la accidn vivenciada que el nifio conserva en forma de
imagenes y recuerdos, los que mas tarde reflejara de manera natural a través de
palabras, simbolos y signos.

4. Afectivo-Social: ~ Un aspecto importante es la estimulacion orientada a

proporcionar al nifio actividades que le permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad

y su necesidad de obtener un mayor grado de autonomia, conforme va creciendo en

lo que se refiere, a los hébitos de independencia personal (alimentacion,

vestido, aseo, etc.), asi como una conducta social adecuada al medio en que se

desenvuelve.

Las buenas relaciones que se establecen entre el nifio y las demas personas que
lo rodean, asi como la capacidad para desenvolverse en su medio ambiente, son
algunos de los factores que determinan la armonia familiar.

Cabe hacer mencion que la actitud afectiva que establezca el adulto con el nifio, es
también de suma importancia para su desarrollo, al contribuir a que adquiera

confianza y seguridad en si mismo, a la vez que va conformado su personalidad.
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cstimulacion
Motriz

Objetivo:

Desarrollar |a motricidad gruesa en |os nifios con PC] de 1
aNo mediante |3 aplicacion de actividades de estimulaCion
temprana.

Contribuir al establecimiento del equilibrio  entre [0S
musculos de brazos Y piernas gue favorezcan |3 pérdida de
la posicion fetal.

ACTIVIDADES PARA EL PRIMER ANO




EDAD DE 45 DIAS A 3 MESES

ACTIVIDAD

Acueste al bebé boca abajo ¥ acaricCiele Ia
espalda con el Cepillo de Cerdas suaves para
que el nifo enderece l|a Cabeza Y el
tronco.

Coloque al hiflo boCa abajo Y apoyado eh [0S

antebrazos. (Jbique un objeto frente a sus

W/l itorio. .org/upl . o R
ol T aetBie: Fréndido de un cordel), cuando el nifio mire el

objeto, desplacelo lentamente haCia arriba
para que el nifo levante |la Cabeza. Vuelva a
bajario lentamente. Repita el ejerciCio Vvarias
veces, aumentando |a amplitud del
movimiento. Cuando el nifio tenga la Cabeza

levantada, mueva lentamente ej Objeto de http://www.discapacidadonline.com/paralis
is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
mprana.

derecha a izquierda Y viceversa, aumentando pocd's poto la amplitud
del movimiento.

MATERIALES:

e Colchoneta
e Cepillo de cerdas suaves
e Juguetes de color rojo, hegro, blahCo.
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ACTIVIDAD

Levante las piernas del bebé, juntas Y
extendidas, regréselas a su lugar, haga (0 mismo
COh uha Y Otra pierha.

'S Golpee [evemente con la palma de sus Manos la

planta de los pies desCalzos del bebé y pasele
uh cepillo de cerdas suaves por [0S mismos.

Acueste al bebé boca arriba, ofrézCale sus dedos
pulgares para que se agarre, sujételo firmemente y

?z ] levantelo un poco.
L\%J Acueste al bebé bocCa arriba y propiCie que vuelva
@ cabeza a un lado al rozarle la mejilla con la
mano.
MATERIALES:

e (Colchoneta
e Cepillo de cerdas suaves
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PRECAUCION

No levante asi al nifo Si la Cabeza le cuelga mucho.

Al empezar a levantarlo, fijese si aprieta |os musculos de|
cuello. Si no, no [0 levante. TampoCo levante asi al hifio si esto

hace que (as piernas se le enderecen rigidamente.

ASINO

http://www.discapacidadonline.com/paralis
is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temprana.html

Si un nifo con paralisis

Cerebral se entiesa cuanhdo '

usted le jala los brazos, »

empUjele las paletillas haCia » /

adelante al levantar|o. "
http://www.discapacidadonline.com/paralis

is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temorana.html
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ACTIVIDADES

Cologue al bebé boca abajo sobre una pelota |

de playa Y mézalo sinh soltarlo, en diferentes
direcciones, provocahdo que |a pelota ruede
ligeramente.

Coloque al bebé de lado, provocanhdo “que
ruede” y que quede boca arriba 0 boca abajo;

como “lefo”.

.
ayudelo a que ruede

E Acueste al bebé boca arriba, cologue un

objeto |uminoso (lamparita de bolsillo),

aproXimadamente a 40 Cm. de sus 0jos
enciéndala  unos segundos Yy apasuela,
muévela de un lado a otro ¥ de arriba haCia
aba)o para que |3 siga con |a Vista.

http:/irepositorio.ceposunaecija.orglupl ACUEStE  al bebé boca arriba ¥ mueva una

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

sohaja, Campaha O CasCabel a unh lado y otro, para que busque el

sonido al escuchario.

MATERIALES

o Pelota de plaYya

e (Colchoneta

o Lampara de bolsillo

e SONQja, Campana O CascCabel
NOTA

Esta actividad también estimula atencidn y concentracCion

100



ACTIVIDADES

Gi el nifio se cae cuando usted [0 sienta, enséfiele a detenerse
extendiendo 0s brazos. Acuéstelo sobre un rodillo, sosténgalo de la
Cadera Y ruédelo lentamente haCia los [ados. Anhimelo a que se
detenga conh una mano. O haga 10 mismo con el hifio sobre su barriga

SRR M} http://www.discapacidadonline.com/paral
is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion

temprana.html

Cuando el nifo pueda sostenerse estahdo acostado, siéntelo,
apoyelo de la Cadera Y despacio empuljelo de lado a lado. HacCia atras ¥
adelante p ara que aprenda a detenerse Con (0S brazos.

MATERIALES

e ROdillo

e (Colchoneta
NOTA: Esta actividad ayuda al desarrollo del reflejo de
proteccion y equilibrio.

Normalmente [0S bebés aprenden a Voltearse SoO|oS.
Pero |0s bebés de desarrollo |lento aprenderanh mas
pronto Con ayuda Y estimulos especiales. AC
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TIVIDADES

Liame la atencion del nifilo mostrahdo un juguete o0 un
sonhajero; Animelo a que trate de alCanzar el juguete a
su lado, (uego mueva el juguete hacCia un lado para que
el nifo voltee |a Cabeza Yy los hombros. Luego mueva el
juguete hacCia arriba para que el hifio se voltee hasta
quedar bocCa arriba.

http://www.discapacidadonline.com/paralis
is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temorana.html

Enséfele al niho a voltearse hacCia un lado, estando
boca arriba, ofrézcale al nifio uh juguete de color
Ilamativo por uh lado ¥y animelo a que [0 tome, asi
girara poCo q pOCoO.

)} http://www.discapacidadonline.com/paralis
is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temprana.html

MATERIJALES
o Colchoneta
e (Qbjetos de color [lamativo (conejo, perro, VacCa)
o Sonagjero
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Gi el nifio tiene espasticidad
quizds tenga usted que
acomodarie este brazo
para que pueda Voltearse.

IVEN Y
AGARRA
LA SONAJA!/

http://www.discapacidadonline.com/paralis

is-cerebral-en-
temorana.html

ninos-guia-de-estimulacion-

Si el niho estd muy J iTRATA DE AGARRAR

tieso, antes de bhacer EL PESCADITO,

:;:gg’ ;Cl':deas’ rz:'fgi‘;z lentamente girele las
aJ piernas Y la Cadera de

moviéndole 1as
piernas de un lado a lado a lado.

O sgirele el
cuerpo hacCia
un lado y luego
hacCia el otro.

Para que él

ayude, pidale
que trate de
agarrar algo
que |e sguste.

Felicitelo

cuanhdo o

[

http://www.discapacidadonline.com/paralisis-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-temprana.html
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ACTIVIDADES

OfrezCa al bebé jugsuetes que
produzCan ruido (Campanillas,
sonajeros, Cascabeles), Abra y Cierre
las manos del bebé, Ilévelas a la altura
de sus ojos y Unaselas, paselas por su

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

rostro Y su CabeZa )‘ el rostro de USted- oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Acueste al bebé boca abajo, deje un
objeto rozandole las puntas de |os dedos
de las manhos, animelo a que [0 agarre,
Enhrolle al bebé con una toalla O

sabanita Y desenrollelo lentamente.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECURSOS:
Campanillas,
gonajeros,
CascCabeles
Toalla o sabahita
Colchoneta
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ACTIVIDADES
Coloqgue al bebé boca abajo en sus
brazos y mézalo manteniéndolo en
posiCion vertiCal, sosténgale |3

Cabeza, DaSe |OS dedOS de SUS http://repositorio.ceposunaecijass
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43
manos suavemente por todo el cuerpo del bebé; presione
suavemente coh |3 palma de las manos (Como  amasando)
todo su Cuerpo, realice la mistma aCCioh  pasanhdo un

objeto suave por todo su cuerpo.

Acueste al bebé boca abajo, témele la
mano Yy acCariCie suavemente e| dorso,
hasta que quede abierta, déjela apoyada
unos segundos; ponga sus manhos en el

hombro del bebé y con palmadas suaves

) ‘e
http://repositorio.ceposunaecija.org/@parlc'e|o nasta "egar a sus manos y

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Cada uno de sus dedos, realice la misma aCCidn coh |a otra

mano.
RECURSOS:
Aceite
Colchoneta
Almohadilla
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ACTIVIDADES

Acueste al bebé boca abajo Y peinhe
suavemente cCoh un Cepillo todo su
Cuerpo; Coh uh guante O Calcetin

aCaricielo suavemente (ho Cambie a

menudo de textura).

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Haga ruido conh soOnhajas, Campahas, CasCabeles Y
tambores, primero directamente frente al nhiNo Y

después por un lado para

que se vortee. Si ho voltea @

la Cabeza, vuelva a poner k E

el objeto enfrente de él ;
{'E'TE LS
para que [0 Vea, Y MUEVaIlo | | CASCABELES,

otra vez, O Vvoltéele |a

Cabeza suavemente para que Vea |0 que estd haciendo
ruido.
Ayldele cada vez menos o hasta que vottee so|o.
RECURSOS:
Cepillo

Guante de texturas, Campahas, Tambores
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EDAD DE 3 A 6 MESES
OBJETIVOS
Favorecer el desarrollo del equilibrio Y la orientacion en
el espacio, al variar |a posicion del cuerpo.
Contribuir al logro del control cefalico
Fomentar la exploracCion del entorno, a traves de sus

posibilidades de movimiento.
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ACTIVIDADES

Acueste al bebé boca arriba,
tomelo de |os anhtebrazos Y
lentamente siéntelo, acompafne |a

accién diciéndole “arriba”.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Giente al bebé entre almohadones, @

acérquele objetos para que intente
=5

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

que IOS tome. oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

cogerlos, Cuahdo [0S Vaya a tomar,

aléjelos, al intentario nuevamente, deje

RECURSOS:
Almohadones,

Objetos de colores |lamativos

Colchoneta
Movil
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ACTIVIDADES
Con un pincel, pluma O algodon
acaricCiele al bebé las plantas de los
pies, entre [0S dedos de (as manos, |a

huca, el cuello, |3 Cara, todo el

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43
erpo.

Coloque al bebé boca abajo, ponga
sSuU mano en el estdmago y con
movimientos suaves, stbalo Yy bajelo

lentamente, al prihCipio elévelo solo

un poco y bjelo, vaya aumentando
POCO a pOCO (3 aftura. r——
RECURSOS:

Pincel

Pluma

Algodon

Colchoneta
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ACTIVIDADES

Acueste al bebé boca arriba sobre
un baldn de plaYa, muévalo
levemente Y manténgalo sujeto

por |0s hombros para que se meza

con el Vaivén del balon.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Acueste al bebé boca arriba, golpee
ligeramente COh sus mahos todo su

cuerpo; presione suavemente cConh |Os
dedos (como amasanhdo) todo su cuerpo (repita la misma
aCcCidh acostahdolo boCa abajo).

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

oad/repo%%ﬁ%&(é.ﬁ
Balén de playa
Aceite

/ ACTIVIDADES
110
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Acueste al bebé boca abajo apoyado sobre sus antebrazos
con las palmas de las Mmanos hacCia abajo, levantele un
brazo para que se sostenga sobre el otro. Esta acCién
realicela con el otro brazo.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
d/repositorio2012 03 15 13 04 4 .

Acleste al bebé ‘boca arriba ¥ P

recorra Coh Un objeto suave ;

S

=
"

todo su cuerpo, (repita la misma

aCCidh acostandolo boCa abajo).

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECURSOS:
Pelota de texturas
Bolita de algodon
Colchoneta
Aceite

ACTIVIDADES
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Para que el nhiho se pueda balancear
mejor al estar sentado, primero
siéntelo eh sus rodillas de modo que
le dé la cara, Levante usted una rodilla
lentamente para que el nifo se incline

haCia unh lado. [Luego la Otra, para que
aprenda a doblar el cuerpo para ho Caerse Sosténgalo
flojito para que balancee su cuerpo

Después puede sentarlo de espaldas
para que pueda ver |0 que pasa a Su
alrededor, y repetir la misma actividad

anterior

-REC URSO S: http://www.discapacidadonline.com/paralis
is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-

‘Ba nCo temorana.html

Cilla alta

Espejo

ACTIVIDAES
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haga [0 mismo con el hiho sentado
sobre un rodillo, 3 medida que é|
se balancee mejor, baje 1as manos
y sosténgalo de la Cadera Y luego
de |0S musios para que dependa

menos de su apoyo Yy Pidale que

|

sgdgine.com/paralis

\“E:"‘_:‘ﬁl de-estimulacion- aga"‘e aIgO con las Mmanos para que

is-cerebral-€
temorana.html

aprenda a Usar el cuerpo Y ho |0S brazos para

balahcearse

Cuando el niho ya se sostenga
senhtado, ayudele a que aprenda a
sentarse solo.

Estahdo de espaldas, cuahdo el hiho

se empiece a sentar, empujele la
http://www.discapacidadonline.com/paralis

Cadera mas alta s cerebral e ines uiad-etimulcion-
RECURSOS:

Rodillo mediano

Colchoneta

gonajero

Campanilla
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ACTIVIDADES

Cuando estd boca abajo,
primero ayludele a levantar
|os hombros.

Luego, empUjele la Cadera

http://www.discapacidadonline.com/paralis h a Ci a a bajo Y haCi a a‘tYéS.

is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temgrana.html

Al fin, ayudele a darse la vuelta haCia un lado, levantarse
sobre unh codo Yy sentarse.

Enséfele al niNo a que aprenda a
mantener el equilibrio mientras usa |\

ldaS MmManos Y Voltea el cuerpo

cuahdo esté senhtado eh e| piso, ¥ ““‘””WWW-‘“%’”“'J (el

is-cerebral-en-ninds guia-de’e(le1d
temorana.html "

Cuahdo esté sentado sobre un tronCo O unh asiento.
RECURSOS:
Colchoneta
Rodillo grande
Campanilla
gonajeros
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ACTIVIDADES

Ayldele a sentarse por si
mismo. NO |0 jale usted.
Felicitelo cada vez que |0 haga

bien, o0 que trate de hacerlo.

Ayudele cada vez menos hasta

http://www.discapacidadonline.com/paralis
is-cerebralen-ninos-guia-de-estimulacion-

que pueda sentarse solo.

Algunos nifos nhecesitardn algo que [0S sostenga para
sentarse bien. L0 que se
use debe ser |0 mas bajo
posible, pero que a la vez le

permita al hiNO sentarse

derecho. Muchas Vveces,

is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temorana.html

basta con que |e apoye |a Cadera al hiho.
RECURSOS:
Colchoneta
Titeres

Cubas
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ACTIVIDADES

Ci el bebé puede |evanhtar

bien |a cabeza cuando estj

iVEY
AGARRA

g EL MONITO/
htfp: w/discapacidagomtineztom/paralis

is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temporana.html

acostado boca abajo, ahimelo

d que empieCe a arrastrarse v
de esta mahera:

Ponga comida o un juguete que al hifo |e guste
apenas fuera de su alcance

Al prinCipio quizas ayude apoyarle |os pies.

Si el hifo no puede doblar la
pierna para empujarse,
ayudele |levantandole la

RECURSOS:
gohajas
Campahillas
Colchoneta
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ACTIVIDADES

Ci el nifo tiene dificuitades para empezar a arrastrarse

0 3 gatear, moéntelo sobre su rodilla.

TiNO TE ESTA

LLAMANDO.

LLE PUEDES
2

DAR LA MA%

Juegue al ‘Caballito’. Mueva la rodilla
lentamente hacCia arriba ¥y abajo Y
hacCia |0s lados para que el nifio pase
Su peso de [ado a lado.

http://www.discapacidadonline.com/paralis
is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temorana.html

Ponga al hifo sobre un rodillo
Srande. Para que aprehda a
sostenher su peso con |os codos

derechos, empujele |0s hombros

hacia abajo un rato Yy |uego
http://www.discapacidadonline.com/paralis

suéltelos. Repita esto Varias veces. s cerebral-n-ninos guia-deestimulacion
Animelo a levantar una mano Y @ aguantar Su peso Con
la otra. Luego ayudele a moverse haCia adelante
RECURSOS:
TRodillo grande
Titeres

Colchoneta
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ACTIVIDADES

Gi al bebé se |e dificulta empezar a Satear, Sosténgalo
asi con uha toalla. A medida que gane mas fuerza, VaYya
sosteniéndolo menos.

RECURSOS
Colchoneta
Manta grande

Pelotas

Chinescos

http://www.discapacidadonline.com/paralis
is-cerebral-en-ninos-guia-de-estimulacion-
temprana.html
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EDAD DE 6 A 9 MESES
Objetivos
Estimular la coordinacidon motriz que le pertita pasar de
una postura a otra manteniendo el equilibrio.
Contribuir a la adquisiCién de la postura sedente, inicio del
arrastre, del gateo y de |os primeros pasos.
Estimular la coordinaCion motriz fina al Mmahipular

diferentes objetos.

LN
[3Pn -
&

.j; @7’
rp

@
/“%m

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43
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ACTIVIDADES

Acueste al bebé boca arriba Y muévale
suavemente [0S brazos, arriba, abajo,
después, a los lados, Cruzados al

pecho, juntelos, aCaricCiele |os dedos,

juegue con é|.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Acueste al bebé boca arriba Y
muévale suavemente (as piernas,
arriba,  abajo, separelas y
juntelas, Jjuegue con sus dedos,

muéstreselos para que juegue cCoh

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

ellos ¥ hasta |0s pueda Chupar.

RECURSOS:
Colchoneta
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ACTIVIDADES

Acueste al bebé boca arriba
cologue un objeto llamativo frente
a él Yy motivelo a que gire siguiendo

el objeto, hablele (repita la misma

aCcCiodn acostandolo boca abajo).

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Acueste al bebé boca abajo Y

OfrézCale juguetes para que |OS /

L RSN ‘: 7
tome y si se entretenga Solo, ,_,5@

———

apoyelo coh uha mirada, sohrisa,

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
néb|e|e- oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECURSOS:

Pelota pequeha
Colchoneta
Pelota chillona
MOvil
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ACTIVIDADES

Acuéstese usted boca arriba Y
coloque al bebé encima de su
pecho, tOmelo por [as aXxilas ¥
ayudelo a sentarse, junte la frente
de usted con |a del bebé,

acompafe la accCién hablandole y o )
http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Cantandole amorosamente 0 con musica.

Acuéstese usted boca arriba, en
el suelo, enh la colchoneta,
flexiohe sus pierhas, pies en el

piso, tome al bebé y siéntelo

sobre sus rodillas, balanhceelo,
http://repositorio.ceposunaecija.org/upl ”émelo por su nombre y mirelo a
oad/repositorioZOlZl 03 15 13 04 43 ,
los 0jos, sonrigle. Esta postura le gusta Ya que el bebé
tiene oportuhidad de mirarl0 a usted desde arriba, una
Visién diferente totalmente a la que estad acostumbrado.
RECURSOS:

Colchoneta
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ACTIVIDADES

Acueste al bebé boca arriba, sujételo

@ de unho de |0s brazos e intente gue se

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

siente, animelo a que se siente

tomandolo de las Manos

posteriormente voltee un poco Ssu

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

tronco Con una mMano, y con |a otra sujétele las pierhas

extendidas hablele ¥y sonriale.

Ciente al bebé sobre un rodillo grande,
sujételo por |os muslos Y las rodillas.
Deslice suavemente el rodillo bhaCia
atrds Y adelante para que el bebé haga
un esfuerzo por enderezarse Y

permanhecer sentado en é| (sosténgalo

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

por |a espalda Si es hecesario). oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECURSOS:
TRodillo grande
Colchoneta
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ACTIVIDADES

Giente al bebé sih apoyo con [as pierhas estiradas enh forma
de “V”, colégquele |as manhos en el espacCio que queda entre
sus piernas, hablele de cerCa para
que mire al frente. Esta misma
actividad la puede  realizar
colocando eh medio de las piernas

un juguete o una lampara de mano

endq#d,d(am .ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

TRecargue al bebé de espaldas
sobre el pecho de usted,

sosténgalo por |as pierhas Y el

abdomen, manténgalo en esta

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

pOosiCioh unos segundos.
RECURSOS:

Colchoneta

Lampara

Carro de plastico
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ACTIVIDADES

Coloque al bebé sobre una mesa de

espaldas a usted, deteniéndolo por
1 las piernas Y el abdomen, poéngale

lados para que intente tomarios.

juguetes al frente Yy después a los

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Tome al bebé por las aXilas Yy con
movimientos suaves sUbalo Y béjelo,
pOhgalo de pie sobre uha superficie dura.

RECURSOS:
Colchoneta

Mesa
Pelotas pequenas
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Cologue al bebé en posicion

eh e| piso y déjelo asi unos

@ de gateo sobre uh cobertor

segundos, ensénele un juguete

—\..-'-- - ___. o,
http://repositorio.ceposunaecija.org/upl llamathO, eSpeY'e d que
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

despegue una mano (ho importa Si hO se sostiene Yy Cae)

déjelo que (o toque.

Delimite unh drea y esparza objetos,
cologue al bebé dentro de este
espacio, hablele ¥y animelo a que se
desplaCe gateando con el fin de que

se ehcuentre con |os objetos Y oS

tenga que pasar por arriba ¥ loOS

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

esquive para seguir avanzando.

Colchoneta
Titeres

Pelotas
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Mufecos coh sonido
ACTIVIDADES

Con uha sabana pequefa
jueguen a esconderse |0s dos a
la vez dentro de uha especie de

cueva, el bebé intentard

quitarselo; ayudelo.

ESparZa..JuSuetes..sobre una colchoneta, tipelos Y
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

desclbralos, observe |a reaccion del bebé, hablele,

sonriale; deje que é| intente destaparios, muéstrele cComo

esconhder|os y deje que [0 intente.

RECURSOS:

Sabaha pequefa
Manta liviaha
Colchoneta

Pelotas

Carros

Mufecos con sonidos
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EDAD DE 9 A 12 MESES
Objetivos

Promover |3 observaCién, busqueda e indagacién que
satisfagan su curiosidad Yy la adquisicion de nuevas
experiencias.

Estimular la coordinaCién motriz en el Sateo.

Contribuir a la adquisicion de la postura erguida (de pie) ¥
primeros pasos Con ayuda.

Propiciar |3 coordinacidéh motriz fina al manipular

diferentes objetos.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43
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ACTIVIDADES

3

oad/reposSitorio2012 03 15 13 04 43

Acueste al bebé boca arriba ¥
procure que Sse Voltee,
ayludelo a girar a ambos (ados.
Acueste al bebé boca abajo,
ofrézCale juguetes Y Cuando

Vaya a tomarlos aléjeselos un poco para que lo Siga

intentando.

Permita que el bebé gatee, Ya
que su mayor actividad serd
gatear, jugar, gatear.

Al intentar gatear el bebé,

tOmelo de |as piernas

http://repositorio.ceposunaecija.oro/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

impidiéndoselo solamente unhos sesundos y deje que [0

realice.

RECURSOS:
Colchoneta
gonajero

Juguetes sohoros
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ACTIVIDADES

Coloque objetos sobre el piso para
que el bebé gatee alrededor,

arriba, aba)o Y @ uh lado de éstos,

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Acueste al bebé boca arriba Y 0
tomelo por [as mahos para que se

siente, VUéIValo a acostar Y repita /’ N7
http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECURSEOS:
Pelotas

la accion.

Colchonetas
[egos
Titeres
Movil
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ACTIVIDADES

Cuelgue de |a pared diversos juguetes que
estén al alcance del bebé, para que [0S
tome al ihtentar poherse de pie; cuanhdc

"~ ya domine el ponherse de pie cuélguelos

mas arriba para que se esfuerce al

http://repositorio.ceposunaecija.or
g/upload/repositorio2012_03_15_

100N grios.

Ponga al bebé de pie, tomandolo por
la  Cadera, hablele, cantele,
balancéelo Y ria con él, Pohga al bebé
de pie sujetdndolo por el tronhco,

OfrézCale un juguete para que se

enhtretenga, suéltelo por uhos

http://repositorio.ceposunaecija.org/u
oad/repositorio2012 03 15 13 04 4

segundos.
RECURSOS;
Espejc
Colchonete
Pelotas
Patos
zlobos
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ACTIVIDADES

Giente al bebé y ofrézcale ung
Ca)a COnh juguetes para que [OS

t / saque Yy meta, Giente al bebé
i ,
@%0)) frente a usted a uUna CoOrtg

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl d,sta ncla y j uegue a aventa”e ung

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

pelota, procure que se la devuelva.

Perfore uha Cartuling con agujeros ?jf\
grandes y pequefos para que el bebé \/Xg\“--’%\
introduzcas dedos. ¢ \07

dﬁ{\\\/xl@ \(%‘;‘Q

A2
@ “o L/f | @ http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECUREOS:
Caia
Circulos

Pelotas
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Bubos
Peluches

EDAD DE 12 A 18 MESES
Objetivos

Estimular el equilibrio al iniCiar el contro| de |a marcha.
Estimular la coordinaCion motriz en diferentes posturas ¥
al desplazarse.

Contribuir al inCremento de su coordinaCidn Viso- motriz.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43
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ACTIVIDADES

Coloque obstjculos en un 4rea )
pongase a gatear usted esquivandolos.
para que el bebé |o imite.

Acomode una hilera de almohadones Y

propiCie que el bebé gatee sobre ellos.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Ponga al bebé de frente a
usted y de rodillas obsequie
sohajas Jjuguetes llamativos
para que se VaYa adaptahdo a

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

|a nUeVa DOSICIén. oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECURSOS:
Colchonetas
Paralelas

Juguetes llamativos
Juguetes con sohidos
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ACTIVIDADES
Ponga al bebé de pie apoyado er
un mueble para que soporte suU
peso el tiempo que resista Sin

Cansarse.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl Ub’que al bebé de p'e apO)'adO en
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

un mueble, ofrézCale un juguete de tal fortma que tenga
que soltarlo de uha mano para gue |o tome.

Permita que el bebé se tome
de la ahdadera O unh objeto
conrueda Y o empuje
despaCio haCia adelante O
haCia atras, Coloque al bebé

de pie apoyado en unh mueble

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

animelo a pasar @ Otro mueble a corta distancia

ofreciéndole un juguete que le guste, Vaya aumentandc
la distanCia entre |0S muebles.

RECURSOS:

Paralelas

Mesa alta
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Coche con ahdadera
Objetos llamativos
ACTIVIDADES

Giente al bebé y ofrézcale objetos
para que |os lahce, realicelo usted

primero.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Coloque al bebé frente a las
esCaleras ¥ ayldelo a que suba
gateahdo unhos  peldafos,
Ayude al bebé a bajar Ila
esCalera gateando haCia atras,

Motive al bebé que suba un

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

escalon tomandolo por una mano, al mismo tiempo que e
dice “sube |a esCalera”.

RECURSOS:

Cajg
Peluches
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Pelotas
EsCaleras
ACTIVIDADES

Estimule al bebé a subir y bajar las
esCaleras tomado Con unha mMaho por |g
barandilla o0 pared, procure que Suba
primero un pie Y luego el otro, en el mismc

peldafno.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Ponga frente al bebé una pelota
grande Yy ahimelo a que I3
patee.

oad/repositorio2012 03 15 13 04

RECURSOS;
Pelots

Juguetes sohoros
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ACTIVIDADES

Proporcione al bebé aros de

E}A diferentes tamafios para que oS
.

meta Y Saque de un palo,
X ,0°/ primero utilice |os aros mas grandes
\(é\* o/ después l0s mas pequenos.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Juegue coh el bebé a lanzar la
pelota Conh |as mahos, deje que
la Vaya a recoger cuahdo Caiga
al suelo, Pida al bebé que
trahsporte objetos de uh |ugar a

. e S
otro OFY‘GZC& al bebe Jug uetes \Ffm:"_#repositorio.ceposunaecija.org/upI
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

atados con hilos para que pueda arrastrarlos, éstos
pueden ser de ruedas O nho.

RECURSEOS:
Aros
Palo largo
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Juguetes que contengas piolas

EDAD DE 18 A 2¢ MESES

Objetivos

Favorecer el contro| del equilibrio al desplazarse con
mayor seguridad.

Contribuir @ su coordinaCiéon  al adoptar diferentes
posturas Y al desplazarse.

Estimular su coordinaCidn motriz fina 0jo-maho Y ojo-pie.

Generar |a expresidon de sus emociones utilizando sus
posibilidades de movimiento.




e TAGTIARD
d/repositﬁz 12 1 gf‘ 6

Sndf

Coloque pequefios obsticulos como
juguetes, mupecos, para que el hifio
_ ,/\\“ los pase sih pisarlos, ayudelo
tomandolo de [as manos Yy después que
/@ trate de hacerlo solo. Acomode
pequehas almohadas separadas @ Corta distanCia para que

el niNo |as pase Caminando Yy gateando.

Pinte Caminos en el piso con el
fin de que el nifho recorra
gateahdo o Camihando, primero
pintelos anchos, 6\
posteriormente Mas angostos.
Coloque una Cinta elastiCa a 30 Centimetros del piso para
que el hifo la pase por abajo ¥ por arriba.
RECURSOS:
Lana
Juguetes

Munhecos

Almohadas
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ACTIVIDADES
@ Proporcione al hifio juguetes pequefos

para que |Os traslade de un |ugar a
otro Sin que se |e Caiganh, empiece Con
\;} ) pOCOS Y termine con muchos.

- ' ‘li\@ Tome al nifo de una mano y corra
despacio para que é| |0 Siga.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Totne al hifio de una mano y Corra
despaCio para que él |o siga.
Juegue con el nifo a patear la
pelota ¥ a lahzarla con las dos
Manos, sentados O parados.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECURSOS:

Pelotas grandes ¥y pequefas
Cintas

Colchonetas
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ACTIVIDADES

Y Haga que el nifio descalzo ruede
botellas de pldstico Conh uno y otrc

pie; esta accCidn |3 puede realizar de

V s pie 0 sentado.
(P

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Giente al nifio en una silla, lldmelo N
por su nombre del lado derecho y por el
lado izquierdo, por delante; espere a
que gire y escéndase.

Diga al hifio que golpee con un palo

distintas superficies, tazas, ollas ¥y

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
otros. oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

RECURSOS:

Gilla

Botellas de plastico
Troncos

Tambores

Palo
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ACTIVIDADES

Pedimos al nifo que imite el vuelo
de la mariposa, Como corre el
~ perro, como Camina el gato, Como
| cuelgan las marionetas, ecCt.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

Juegue con el nifio a buscar

sonidos escondidos debajo de /

] P 1 f{ »
una Mmahta O almohadas ﬂ: T
para que se gUie por el http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

sonido.

RECURSOS:
Fotos de ahimales
Videos de animales
Manta

Almohadas
gonidos
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EDAD DE 2 A 3 ANOS
Objetivos
Favorecer su coordinaCién y conservacién del equilibrio al
realizar actividades conh y sin desplazamiento.
Contribuir a su coordinacCion motriz fina al manipular
objetos en diferentes posturas con Y Sin desplazamiento
Fomentar la practiCa de actividades que facCiliten |a
movilizacién y el reconocCimiento de las partes que
integranh su cuerpo.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43
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ACTIVIDADES

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

mencionando as partes por [as que Va pasando.

El nifio sentado con las piernas
estiradas, deslice una pelotg
con ambas manos para quUE
ruede de [0S muslos a |os pies.
sobre el estbmago por un

brazo, por el otro.

Sobre una superficie plana, el hifio de pie empuwja la pelota

COn [aSs dOs mahos y Corre tras ella.

Coloqgue una silla ¥ enfrente de
ésta en el piso un muheco de
peluche, invite al hino a que se

pase gateando por abajo de 13 :
sila ¥ alcance el mufieco,

estimule al niNo para que Cada

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

vez |0 haga mas rapido diciéndole: “gatea, Satea saluda

al muneco”.

145

RECURSOS:



Pelota, Palo
Mesa, Munecos, Titeres

ACTIVIDADES

El nifio de pie, invitelo a que dé

pequenos saltos sobre |0s dos pies

]
A4y gl escuchar una palmada se
g; siente; al esCucChar nuevamente la
o

palmada vuelve a saltar.

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

El nifo de pie flexiona el
tronCo Yy ColoCa [asS palmas
de |as mahos sobre el piso,

_.‘
ruede usted unha pelota para =
que pase por abajo del nhiho o )

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
. e " o _0ad/repositorio2012 03 15 13 04 43
diciendo “la pelota pasa por abajo del puente”.
RECURSOS:
Cancién palmas
Banco
Gilla

Puente
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ACTIVIDADES

El niho acostado bocCs
abajo, con |0s brazos estirados

haCia adelante, levante |g
http://repositorio.ceposunaecija.org/upl Cabeza por posteriormente S€E
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

acueste sobre un brazo y sobre el otro. Acomode al hific

acostado boCa abajo, Conh |0s brazos extendidos por

arriba de la Cabeza, ruede hacCia un lado hasta quedar

boCa arriba, regresa a la poOsiCiOn iniCial ¥ (uego IC

realiza haCia el otro lado.

El nifo acostado boCa

abajo con [|os  brazos %\ 11
extendidos aq l0s lados, (W

invitelo a que golpee el piso

COh uha mMano Yy [uego Con g Otra, Sih apoyar |os codos,
diciéndole “e| suelo es un tambor @ golpear, a toCar,

bon, bon, bon”.

RECURSOS:
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Colchoneta

ACTIVIDADES

Parese usted frente al hifo,
aproXximadamente a 50 Cm de
distanCia, ruede la pelota
hacCia el nifo quien en cuclillas

la tomard Y la rodard para

que pase entre |as pierhas de
usted. Si el nifio ho logra hacerlo acérquese usted unh
pOCO Y |uego VaYa ampliahdo la distanCia.

El niho acostado bocCa abajo,
tronCo |evanhtado Ssih separar
oS muslos del pisO, apOoyado

sobre [0S ahtebrazos, invitelo
bre |0s antebra nvite| ~_

a que se arrastre ¥ alcance un \J\b
objeto |lamativo colocado a

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

una distanCia de 50 a 70 Cn. Cambie el objeto de lugar
para que el nifio |0 tome arrastrandose hacCia atras.
RECURSOS:
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Pelota

Colchonheta

Carro

ACTIVIDADES

Coloque dos cuerdas enh forma
paralela Ccoh Uunha distanCia de
separaCion de 25 cms.; el nifio en
posiCion de gateo se desplazara
ehtre |as cCuerdas, Sih tocCarlas,
hacCia: adelante, atras, sobre Cuatro

puntos de apoyo (pies Y manhos) Y

finalmente de pie; posteriormente pidale que se
cologue dentro de [as cuerda Y que salte abriendo las
piernas para Caer fuera del Carril,

@ salte huevamente a quedar Conh
S

/- piernas juntas dentro del Carril.
_ T

En @ mano del nifo cologue usted uha cuchara Y

motivelo a que use llevando |3 comida a la boca. Puede

realizar |a misma accidén con un Vaso que contenga un
poco de liquido

RECURSOS:

Plato, Cuchara
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Cilla, mesa
Cuerdas

EDAD DE 3 A ¢ ANOS
Objetivos

Fomentar la practiCa de acciones que favorezCah Ia
identificacion de sus seSmentos cCorporales Y Sus
posibilidades de movimiento.

Generar (@ practica de acciones que involuCren su
coordinacion motriz.

Colaboraren la  identificacion de su lado

dominante en miembros superiores e ihferiores.
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ACTIVIDAD

El nifo acostado bocCa aba)o.
con |os brazos extendidos al

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl Ccon ambas manos, inVitelo b
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

que a3 lance rodando haCia donde estd usted
devuélvasela rodanhdo para que la atrape.

El nifio sentado conh las mahos apoyadas

detras del cuerpo, pidale que tome e

una pelota entre |Os pies Y la suba Y la [ \ w
baje sin soltarla, acompafie la accion g:%
diciendo: “|a pelota sube, sube”, “la

http://repositorio.ceposunaecija.org/
oad/repositorio2012 03 15 13 04

pelota baja, baja
RECURSEOS:

Colchoneta
Pelota mediah
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ACTIVIDAD

Extienda uha cuerda el piso Y
motive al hifo a que Camine con

? 4

v/

j&/ af/»\\ , bies y manos sobre él, pidale

=/ % que cada vez o haga mas
rapido, de preferencia descalzo.

7
http://repositorio.ceposunaecija.org/upl El nino Sentado en el piSO COD laS

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

manos apoyadas detras del cuerpo.

pies descalzos, invitelo a que levante
Coh |0s dedos de |0s pies uha cuerda.

Coléquese usted detrds del nifo, ambos estando de
pie, pase un 1azo por |a Cihtura del hifo y tdmelo de [os
dos extremos Y jueguen a galopar posteriormente Cambien
el lugar del jinete y del Caballo.
RECURSOS
Panhuelo
Cuerda
Almohada
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ACTIVIDADES

El nifo de pie, pidale que
levante una pierna |o mas alto
Gue pueda, tratahdo de
nO Caerse Y al conhtar tres |a
baje, después que [0 haga con

la

Otra pierha. \
W ==
http://repositorio.ceposunaecija.org/upl ~ - j
oad/repositorio2012 03 15 13 04 43 /1(

El niho acostado boCa abajo

Con |os brazos extendidos por arriba de la Cabeza, pidale
que levante |a Cabeza Yy extienda |0S brazos hacCia (0s

Costados http://repositorio.ceposunaecija.org/upl

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43

El nifo acostado boca abajo

«/\' con |os o0jos cerrados, pase
mm usted sus Mmanos suavemente
L\"‘:& por todo el cuerpo del hifo Y

http://repositorio.ceposunaecija.org/upl Céntele Una CanCién, EI niﬁo

oad/repositorio2012 03 15 13 04 43
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acostado boca arriba, pidale que se estire como una liga ¥
luego descanse.

El niflo acostado bocCa arriba, 0jos Cerrados, acaricCielo

con algodén o plumas, empezando por |os dedos de las
manos, luego todo el cuerpo.

RECURSOS:

Colchoneta

Algodon

Plumas

Aceite
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 4 RN responsable directo del(la)
NIAO/MNINAA. .. con cédula de identidad
10101101 ¢ J , manifiesto que se ha obtenido su asentimiento

y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le incluya como sujeto de
estudio en el Proyecto de Investigacion: “Influencia de la Estimulacién Temprana
en el desarrollo de la motricidad gruesa en nifios de 0 a 4 afios con paralisis cerebral
Infantil en la fundacién manos unidas del cantén Tisaleo”. Luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad la informacidn sobre dicho proyecto, los
beneficios directos e indirectos de su colaboracion de estudio y entiendo que:
¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no
aceptar la invitacion.
e Puedo retirar del proyecto a mi hijo(a) si lo considero conveniente.
e No haremos ningln gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la
colaboracidn en el estudio.
e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos.
e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre
el mismo al investigador responsable.
e Que hemos sido informados y consentimos en que nuestro hijo/hija asista

Auennnn... sesion/sesiones semanales de 30 minutos de duracion.

Estudiante Padre de Familia
C.1
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ANEXO 2
(TEST, 1989)

TEST DE MEDIDA DE LA FUNCION MOTORA
PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

(GMFM)

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE

ADAPTACION DEL TEST (GMFM) 1989 DIANNE RUSELL. CENTRO DE REHABILITACION
HUGH MAC MILLAN DE LA UNIVERSIDAD MC MASTER DE HAMILTON EN ONTARIO, CANADA
TMEM: TRADUCIDG AL CASTELLAND POR: C. BUGIE {IJ:Irrq;.k’ﬂ'iamiJ.

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
FECHA EVALUACION:
EDAD:

EVALUADOR:

CLAVE DE PUNTUACION

0: No consigue iniciar

1: Inicia independientemente

2: Completa parcialmente

3: Completa independientemente
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MATERIAL:

Superficie llana.

Crondmetro.

1 silla grande y ofra peguefia.

2 lineas paralelas, separadas 20 cm. marcadas en el suelo.

1 linea recta de 2 cm. de ancho y 1,80 m. de largo, sefialada en el suelo.

1 circulo sefialado en el suelo de 61cms. de diametro.

1 mesa o un banco, de altura: entre la cintura pélvica y la cintura escapular del nifio.
Juguetes pequenios gue el nino las pueda coger con una mano y uno de grande y pesado
para cogerlo con las dos manos.

1 pelota.

1 barra.

1 escalera con baranda.

NORMAS:

Sequir el orden para no olvidarse ningin item
Comprension normal: pedir

Pequenios, no buena comprension: imitacion, observacion de los movimientos espontaneos
No facilitacion directa

Si estimulos visuales y / 0 auditivos

3 oportunidades, se puntda la mejor

Puntuar con: x, si lo hace con ortesis: A 0o 1 2

PUNTUACION:

A.DECUBITOS Y ROTACIONES: TOTALA .100=__ %
51

B. SENTADO: TOTALB.100=___ %
60

C. GATAS Y ARRODILLADO: TOTALC.100=__ %

42

D. BIPEDESTACION: TOTALD . 100=__ %
39

E. MARCHA: TOTALE . 100=__ %
72

TOTAL= %A+ %B+ %C+ %D+ %E =
TOTAL DE SECUENCIAS

5

TOTAL OBJETIVOS: SUMA DE % DE CADA SEC ESC.= %
N° DE SECUENCIAS ESC.

162



A. DECUBITOS ¥ VOLTED

0.5, Gira la cabeza con las extremidades simétricas.

0.5, Lleva las manos a la linea media, las junia.

D.5. Levanta la cabeza 45 grados.

5. Flexion de cadera y rodilla derecha complela.

5. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.

5. Cruza la linea media con la exiremidad superior derecha para coger un juguete.

1.
2
3
4.0
5.0
6.0
1.0

5. Cruza la linea media con la exiremidad superior izquierda para coger un juguete.

8. D.5. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado derecho.

9. 0.5. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, exlension completa extremidad superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre el lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha wtilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivola a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.

TOTAL A.

B. SENTADO

18. D.5. El examinador lo estirara de las manos; €l se impulsa para sentarse.

19 D.5. Gira a la derecha para pasar a senlado.

20. D.5. Gira a la izquierda para pasar a senlado.

21. 5. Con apoyo de torax controla la cabeza 3 segundos.

22. 5. Con apoyo de torax mantiene la cabeza en linea media 10 sequndos.

23. 5. Pies al frente, se mantiene sentado con apovo de las extremidades superiores 5 seq.

24. 5. Pies al frenle, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades superiores 3 seg.

25. 5. Pies al frenle, foca un juguete que esta delanle y vuelve a posicion inicial.

26. 5. Pies al frenle, toca un jugquete a 45° detrds a la derecha.

27. 5. Pies al frente, toca un juguete a 45° delras a la izquierda.

28. Senlado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 segundos.

29. Senlado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5 segundos.

30. 5. Pasa a decibito prono con extension de las extremidades superiores.

31. 5. Pies al frenfe, pasa a gato por el lado derecho.

32. 5. Pies al frente, pasa a gato por el lado izguierdo.

33. 5. Pivota a 90" sin ayuda de las exfremidades superiores.

34. Senlado en un banco se mantiens sin apoyar las extremidades sup. y pies libres 10 seqg

35. De pie, enfrente de un banco pequeno, se sienta en él.

36. Del colchén, pasa a senlarse en un banco pequeno.

37. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B.

C. GATEQ Y POSICION DE RODILLAS

38. D.P. Se arrasira hacia delante 1,80 m.

39. En posicion de galo, apoya manos y rodillas 10 sequndos.

40. Pasa de posicion de gato a senfado.

41. Pasa de prono a gato.

42. En galo, lleva la extremidad superior derecha hacia delante por encima del hombro.

43. En galo, lleva la exremidad superior izquierda hacia delante por encima del hombro.

44. Se desplaza a gato o a saltos (conejo) hacia adelante 1,80 m.

45. Se desplaza a gato con alternancia hacia adelante 1,80 m.

46. Sube 4 escalones a gatas, apoyando manos, rodillas y pies.

47. Baja 4 escalones a galas, apoyando manos, rodillas y pies.

48. Pasa de senlado a de rodillas, sin apoyar exiremidades sup., se mantiene 10 segundos.

49. Postura caballero, sobre rodilla derecha se mantiene 10 sequndos sin apoyo.

50. Postura caballero, sobre rodilla izquierda se mantieng 10 sequndos sin apoyo.

51. Camina de rodillas sin apoyo 10 pasos.

TOTAL C.
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D. BIPEDESTACION

b2 Pasa a hipedestacion con apoyo.

53. Se mantiene en bipedestacian sin apoyo 3 sequndos.

54. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 sequndos.

58. De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 sequndos.

56. Se mantiene de pie sin apoyo 20 sequndos,

51. Se mantiene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 sequndos.

56. Se manliene de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izquierda, 10 sequndos

59. Sentado sobre un banco bajo, puede levantarse sin apayo.

60. En posicion caballero sobre rodilla derecha, e levani sin apoyo.

61. En posicidn caballero sobre rodilla izquierda, se levanla sin apoyo.

62. Desde bipedesiacian, pasa a senlarse en la colchonela sin apoyo.

63, Pasa de bipedestacion a cuchilas sin apoyo.

64, Desde bipedestacion coge objelos de |a colchoneta sin apoyo.

TOTAL D.

E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR.

65. Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

bb. Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo,

1. Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos

68. Camina 10 pasos hacia adelanta con apoyo de una mano,

69. Camina 10 pasos hacia adelante, sin apoyo,

10. Camina 10 pasos hacia adelante, se para, qira 180° y reliocede.

11. Camina 10 pasos hacia alrds, sin apoyo.

12. Camina 10 pasos hacia adelante levanda un objelo con [as dos manos,

13. Camina 10 pasos conseculivos hacia adelante enlre paralelas separadas 20 cm.

14, Camina 10 pasos sobre una linea recla de 2 cm. de ancho.

15. Pasa por encima de una barra a [ allura de [a rodilla, con el pie derecha.

1. Pasa por encima de una barra a la allura de la rodilla, con el pie izquierdo.

11.Come 4,50 m,, se para, y vuelve al punto de salida.

18. Da una palada a una pelola con el pie derecho.

19. Da una patada a una pelola con el pie izquierdo.

80. Salta con los pies junlos una altura de 30 cm.

81. Salta con los pies juntos hacia delante 30 cm. sin apoyo.

82. Salta 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm,

83, Salla 10 veces sobie el pie izquierdo, dentro de un circulo de 61 cm.

84, Sube 4 escalones, alternandn y con apayo.

85. Baja 4 escalones, alternando y con apoyo.

86. Sube 4 escalones, allernando y sin apoyo.

81. Baja 4 escalones, allernando y sin apoyo.

B8. Salla de un escaldn de 15cm. de allura, sin apoyo.

TOTAL E.
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A. De cubito y volteo.

Anexo 3

Gira la cabeza con las extremidades simétricas.

Anexo 4

Lleva las manos a la linea media.
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Anexo 5

Levanta la cabeza 45 grados.

Anexo 6

Flexion de cadera y rodilla derecha completa
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Anexo 7

Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.

B. Sentado
Anexo 8

El examinador lo estira de las manos; él se impulsa para sentarse.
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Anexo 9

Gira a la derecha para pasar asentado.

Anexo 10

Gira a la izquierda para pasar asentado.
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Anexo 11

Con apoyo de térax controla la cabeza por 3 segundos.

Anexo 12

Con apoyo de térax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos
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C. Gateo y posicion de rodillas

Anexo 13

Se arrastra hacia adelante 1,80 m.

Anexo 14

En posicion gato, apoya manos y rodillas 10 segundos.
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Anexo 15

Pasa de posicidn de gato ha sentado.

Anexo 16

Pasa de prono a gato

171



D. Bipedestacion

Anexo 17

Pasa a bipedestacion con apoyo

Anexo 18

Se mantiene en bipedestacion sin apoyo 3 segundos
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Anexo 19

De pie, apoyado con una mano, eleva el pie derecho 3 segundos.

Anexo 20

De pie, apoyado con una mano, eleva el pie izquierdo 3 segundos.
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Anexo 21

Se mantiene de pie sin apoyo 20 segundos

E. Camina, Correy Salta
Anexo 22

Se desplaza 5 pasos a la derecha con apoyo.

174



Anexo 23

Se desplaza 5 pasos a la izquierda con apoyo.

Anexo 24

Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de las dos manos.
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Anexo25

Camina 10 pasos hacia adelante con apoyo de una mano.
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