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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: El neurodesarrollo de los nifios y nifias es fundamental durante los
primeros afios de vida, ya que, en la primera infancia se forman un sin nimero de
conexiones neuronales que se convertiran en aprendizajes permanentes. El objetivo es
determinar el nivel de neurodesarrollo de los nifios/as de 0 a 2 afios que se encuentran en
situacion de acogimiento institucional para identificar los criterios que permitan la
implementacion de una sala oscura para la estimulacion sensorial.

Metodologia: este estudio es cuantitativo descriptivo y prospectivo; la poblacién es de 12
nifios/as de 0 a 2 afios de la Casa Hogar Santa Marianita de la ciudad de Ambato. Se
recogio informacion de los datos demograficos de la poblacion y para la valoracion del
neurodesarrollo se aplicé la Prueba de Evolucion del Desarrollo Infantil (EDI). Se utiliz6
el sistema estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 23.0 para
Windows, empleando medidas descriptivas y nominales.

Resultados: El 58,3% de los nifios/as presentaron rezago en el neurodesarrollo y el 33,3%
se encontraron en riesgo de retraso en el neurodesarrollo.

Conclusion: Existe retraso en el neurodesarrollo de los nifios/as que se encuentran en
situacion de acogimiento institucional debido a los factores de riesgo y a las situaciones

adversas que han presentado, es de suma importancia intervenir con estrategias de
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estimulacidn sensorial oportunas para ayudar a la adquisicion de habilidades y destrezas
evolutivas.
Palabras Claves: nifios, neurodesarrollo, acogimiento institucional, estimulacion

sensorial.
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THEME: Sensorial stimulation in the neurodevelopment of children from 0 to 2 years of

age who are in institutional care.

AUTHOR: Lcda. Duche Manobanda Veronica Yessenia.

DIRECTOR: Psych. Cl. Mg. Cisneros Pérez Daisy Jacqueline.

LINE OF RESEARCH: Epidemiology and public health and the subline Maternal and
Child Health.

Abstract

Introduction: The neurodevelopment of children is fundamental during the first years of
life, since, in early childhood a number of neural connections are formed that will become
permanent learning. The objective is to determine the level of neurodevelopment of
children aged 0 to 2 years who are in institutional care in order to identify the criteria for
the implementation of a dark room for sensory stimulation. Methodology: this is a
quantitative descriptive and prospective study; the population is 12 children from 0 to 2
years of age from the Casa Hogar Santa Marianita in the city of Ambato. Information was
collected on the demographic data of the population and for the assessment of
neurodevelopment the Child Development Evolution Test (EDI) was applied. The
statistical system SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 23.0 for
Windows was used, employing descriptive and nominal measures. Results: 58.3% of the
children showed neurodevelopmental delay and 33.3% were at risk of
neurodevelopmental delay. Conclusion: There is neurodevelopmental delay in children
in institutional care due to the risk factors and adverse situations they have presented, it is
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of utmost importance to intervene with timely sensory stimulation strategies to help the
acquisition of developmental skills and abilities.

Keywords: children, neurodevelopment, institutional care, sensory stimulation.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccién

En la presente investigacion se determind estrategias de intervencion de Estimulacion
Sensorial para ayudar al neurodesarrollo de nifios/as de 0 a 2 afios que se encuentran en
situacion de Acogimiento Institucional, inicialmente se evalu6 el nivel de neurodesarrollo
de los infantes que residen en la Sociedad Protectora Casa Hogar “Santa Marianita”, de la
ciudad de Ambato. Se utilizé la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) como
instrumento de recoleccion de datos, también se recogieron datos demograficos, los cuales

se relacionaron con el nivel de neurodesarrollo de cada nifo.

En la investigacion se describen aspectos importantes del neurodesarrollo de los infantes,
sabiendo que este es un proceso dinamico que da lugar a la formacion, maduracion y
plasticidad del sistema nervioso central, con la finalidad de que el ser humano logre la
adquisicién de las habilidades y destrezas evolutivas; puede estar afectado por diversos
factores de riesgo tanto biolégicos como ambientales, dejando secuelas que pueden
permanecer durante toda la vida, como por ejemplo el maltrato infantil en donde se ve

inmerso el abandono y acogimiento institucional (Cueva Flores & Eguiguren, 2019).

La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y prospectiva. Ya que se recogié datos de la
poblacién involucrada y se describio las variables del estudio. Para el procesamiento de
la informacion se utilizé el Analisis Estadistico con ayuda del Producto de Estadistica y
Solucion de servicios (SPSS).



1.2. Justificacion

La presente investigacion se realizé en base a la problematica descrita y la observacion de
las falencias en el neurodesarrollo de los nifios/as en acogimiento institucional debido al
ambiente en el que se desenvuelven.

Se ha tomado a la Estimulacién Sensorial como estrategia para contribuir a un mejor
desarrollo integral, dotando a la poblacion involucrada de méas oportunidades y
experiencias con estimulos positivos (Bonany, 2019). Con esto se pretende brindar un
espacio de estimulacion sensorial que permita trabajar los sentidos de los nifios
tempranamente y de esta manera logren desarrollarse como individuos exitosos en la
sociedad.

De acuerdo con varias investigaciones el incorrecto neurodesarrollo provoca problemas
en la adquisicion y habilidades evolutivas en los nifios, por lo que surgi6 la siguiente
pregunta ¢ Cual es el nivel de neurodesarrollo de los nifios de 0 a 2 afios de edad de la Casa
Hogar “Santa Marianita”?, para identificar los criterios que permitan la elaboracion de una
sala oscura para la Estimulacién Sensorial. EI propdsito de esta investigacion es analizar

las caracteristicas demogréficas de la poblacion y el nivel de neurodesarrollo.

Esta investigacion es novedosa, ya que surge de una evaluacion del neurodesarrollo, a
partir de esta se implementa una sala oscura para estimular sensorialmente el
neurodesarrollo. La originalidad de la sala oscura se fundamentd en las necesidades de la
poblacion del estudio, seleccionando los estimulos de acuerdo a su edad.



1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de neurodesarrollo de los nifios de 0 a 2 afios de edad de la Casa Hogar
“Santa Marianita”, para identificar los criterios que permitan la elaboraciéon de una sala
oscura para la estimulacion sensorial.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a los nifios de la investigacion segun sexo, edad, neurodesarrollo.

2. Establecer el nivel de neurodesarrollo de los nifios/as del estudio.

3. Implementar una sala oscura para la estimulacion sensorial para mejorar el nivel

de neurodesarrollo.



CAPITULO I
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1  Desarrollo evolutivo

El desarrollo humano corresponde a la sucesion de cambios especificos que se generan en
la vida de cada uno de los seres humanos desde el momento de su concepcion hasta la
muerte. Este proceso es dindmico; en el cual, se produce la maduracion del sistema
nervioso a traves de la interaccion del sujeto con el medio circundante. De acuerdo con
los autores, existen cuatro fases en el neurodesarrollo: proliferacion, migracion,
organizacion y mielinizacion neuronal. La primera fase se da durante la primera mitad
del periodo gestacional, se caracteriza por la formacion de millones de neuronas nuevas,
las cuales migran a su destino designado en el sistema nervioso, caracteristica propia de
la segunda fase. Estos cambios pueden verse seriamente afectados por la exposicion del
feto a factores nocivos como, el consumo de sustancias por parte de la madre, malnutricion
antes y durante el periodo gestacional, maltrato fisico y psicoldgico, entre otros (Medina
Alva et al., 2015).

La fase de organizacion neuronal, va desde los 5 meses de gestacion hasta varios afios
después del nacimiento; esta caracterizada, por la poda sinédptica y por involucrar al
cerebro en los periodos sensibles de su desarrollo. Y finalmente se presenta la
mielinizacion neuronal se caracteriza por ser un proceso en donde “los axones de las
neuronas se recubren de mielina mejorando la velocidad de transmision de los impulsos
nerviosos” (Medina Alva et al., 2015).

Alrededor del tercer mes postnatal aparecen nuevas conexiones, el cerebro aumenta en
peso y volumen y es donde mas se enriquecen las sinapsis de acuerdo con la exposicion a
factores de estimulo y experiencias. Por lo tanto; el desarrollo del sistema nervioso, a
partir de la etapa prenatal y especialmente en los primeros afios de vida, se nutre de la
socializacion, el juego, relaciones de afecto, y una adecuada estimulacion, especialmente
la sensorial (Romo, 2018).

El desarrollo humano comprende diferentes areas como: la social, cognitivo y motriz. De
acuerdo con el rango de edad y en relacion con el desarrollo fisico, se pueden identificar
las siguientes etapas del desarrollo de acuerdo con Papalia et al., (2012):



e Prenatal: desde la concepcidn hasta el nacimiento. La dotacion genética se pone
en interaccion con las caracteristicas del medio. En esta etapa ocurre el mayor
crecimiento fisico en la vida, por lo tanto, es sumamente vulnerable a las
influencias ambientales.

e Primera infancia: desde el nacimiento hasta los 3 afios. Inicia el movimiento,
desarrollo de destrezas motrices y el reconocimiento del espacio.

e Segunda infancia: de 3 hasta 6 afios. Desarrollo de funciones cognitivas bésicas,
motricidad gruesa, fina y comunicacion por medio del lenguaje. Aparece la
lateralidad.

e Nifiez media: nifios desde 6 a 11 afios. El crecimiento se vuelve més lento,
aumenta la fuerza y la afinidad por actividades deportivas. Desarrollo gradual de
las funciones cognitivas complejas, desarrollo del lenguaje hablado y escrito y
habilidades de célculo.

e Adolescencia: desde los 12 hasta alrededor de los 20 afios. Se genera la
afirmacion de la identidad personal, la autovaloracion, inicia la pubertad y con
ello se establecen las caracteristicas fisicas sexuales. El ser humano se enfrenta a
riesgos como problemas de conducta, trastornos alimentarios y consumo de
sustancias.

e Etapa adulta temprana: Entre los 20 hasta los 40 afios. Es aqui donde la
condicidn fisica alcanza su maximo nivel y luego se da un ligero declive. Las
elecciones en el estilo de vida forman los pilares de las fases siguientes (Papalia
etal., 2012).

e Etapa adulta intermedia: Entre los 40 hasta los 65 afios. Se presenta un
deterioro lento en las capacidades sensoriales, salud, vigor y resistencia. En las
mujeres se presenta la menopausia.

e Etapa adulta tardia: A partir de los 65 afios en adelante. Notable disminucién
de la salud y las capacidades fisicas. Ademas de la disminucion en los tiempos
de reaccion.

2.2  Desarrollo infantil
El crecimiento y el desarrollo de cada infante es Unico, este es el conjunto de cambios

fisicos, intelectuales, sociales y emocionales. Los primeros afios de vida son la base
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fundamental para el posterior desarrollo de la persona; ya que, durante los dos primeros
afios de vida su crecimiento fisico, actividad neuronal y vinculacion afectiva van a estar
en su maximo auge, llegando a modificarse gracias a los diversos factores presentes en su
medio. Los principios basicos del desarrollo se rigen de acuerdo a las leyes céfalo-caudal
y proximo distal (Papalia et al., 2012).

2.2.1 Primera infancia

Comprendida desde el nacimiento hasta los 3 afios, es la etapa en donde el desarrollo
cerebral tiene gran importancia, ya que, se pueden formar millones de conexiones
neuronales por cada segundo de vida. Los estimulos adecuados, los cuidados y una buena
alimentacion son fundamentales para dotar al infante de los recursos necesarios en su
crecimiento y desarrollo (Papalia et al., 2012). Segln Jean Piaget, en su teoria, menciona
que los infantes son capaces de desenvolverse en el medio que los rodea, construyendo de
esta manera conocimientos en base a la interaccion con objetos y personas. Es por esto,
que dividio el desarrollo cognitivo en 4 etapas, en donde, se toma a la etapa
sensoriomotora (nacimiento a 2 afios) como el principio de la organizacion de actividades
en relacion con el ambiente, involucrando los aspectos sensoriales y motores del infante.
Durante esta etapa se propicia y potencia las habilidades o hitos de las areas del desarrollo;
motora gruesa, fina, lenguaje, cognitiva y social, en combinacion con el medio que le
rodea. A continuacion, se describen los hitos de las areas del desarrollo de los infantes de
0 a 2 afios (Carlos-Oliva et al., 2020):

Tabla 1. Hitos del neurodesarrollo

NEURODESARROLLO
Rango Motor grueso y fino Cognitivo lenguaje Social
de

edad

0 a 6 Mantiene sus manos  Enfoca a una @ Prefiere los | Reconoce

meses | fuertemente distanciade 8 a | rostros humanos = algunos sonidos.
empunadas. 12 pulgadas a todos los | Reconoce el
Movimientos (20a30cm). | demas patrones. | aroma de la leche
reflejos fuertes ' Prefiere La audicion esta | materna.

Agitan sus brazos.
Control cefalico.

patrones  en
blanco y negro

completamente
madura.

Prefiere texturas
suaves.

Control del troncoen | 0 de mucho Reconoce Sonrie

prono. contraste. algunos sonidos. = espontaneamente.
Empieza el sedente Seguimiento Puede que ' Le gusta mirarse
con apoyo. visual voltee hacia = en el espejo.
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objetos  con
manos.

Lleva sus manos a la
boca.

Trata de alcanzar los
juguetes con la mano

agita
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Se sienta sin ayuda.
Se para
sosteniéndose en
algo.

Ensarta cuentas.
Puede sentarse solo.
Se sienta sin apoyo.

Se para
sosteniéndose de
algo.

Gatea.
Bipedestacion  con
apoyo.

Se para
sosteniéndose de
algo, camina
apoyandose en los
muebles, la pared,
etc.

Carga un juguete
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Si esta
contento o
triste.
Observa las
caras con
atencion.
Reconoce
objetos
personas
conocidas
desde lejos.
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las cosas
caer.

y

el
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Busca objetos

escondidos.

Permanencia

de objetos.
Explora

las

caracteristicas
de los objetos.
Conoce el uso

de
objetos.

varios

Entiende el no.
Sigue ordenes

sencillas.
Esconde

y

busca objetos.
Sabe la accién

de causa
efecto.

sonidos y voces

familiares.
Empieza a
balbucear.
Balbucea con
entonacion  y
copia los
sonidos que
escucha.

Une varias
vocales cuando
balbucea (“a”,
“e”, “0”).
Reacciona
cuando se
menciona su
nombre.
Comienza a
emitir  sonidos

de consonantes
(parlotea usando
la “m” o la “b”).
Hace  muchos
sonidos

diferentes como
“mamamama” y

“tatatatata”.
Imita los
sonidos y los

gestos de otros.
Dice mas de tres
palabras con
significado.

Su vocabulario
incrementa.

Juguetea con sus
padres.

Hace ademanes
de hola y chao.
Presenta ansiedad
0 angustia ante
los extrafos.

Tiene  juguetes
preferidos.

Imita sonidos de
sus progenitores.
Regresa a ver
cando escucha su
nombre.



juguetes  mientras Conoce los
camina. nombres de los
Camina solo. objetos.

Podria usar una

mano con  mas

frecuencia que la
otra.

Pinza digital
19 a  Garabatea. Empieza a | Su vocabulario | Se relaciona
24 Construye torres con | clasificar por  se a extendido a | mejor con sus
meses | mas de 10 cubos. forma y | més de 100 | pares.
Dibuja y copia lineas | colores. palabras. Es mas autbnomo
rectas y circulos. Empieza el | Su articulacion | e independiente.
Se para en puntillas. | juego es mucho mas Comienza a
Patea una pelota. simbdlico. fluida. presentar
Inicia a correr. Manipulan Forma  frases @ rabietas.
Sube y baja de juegos de | simples. Empieza el
muebles, escaleras | construccion, @ Repite palabras | proceso de
sin ayuda. legos. que escucha de | control de
conversaciones. | esfinteres.

Fuente: (Carlos-Oliva et al., 2020)

2.2.2 Infantes con riesgo a padecer alteraciones en su neurodesarrollo

Existen varios factores que pueden ser los causales de alteraciones en el neurodesarrollo
de los infantes, dejando de esa manera consecuencias retrasos o dafios en cualquiera de
las areas del desarrollo. Segun Carlos-Oliva et al., (2020), estos son algunos de los factores
que pueden conducir a este problema:

e Peso bajo al nacer menor a 1500 g.

e Edad gestacional menor a 32 semanas.

e Apgar menor a 4 a los 5 minutos.

e lctericia.

e Ventilacion mecanica mas de 4 dias, hospitalizaciones frecuentes.

e Reanimacion

e Hijo/a de padres con VIH, alcohdlicos y/o dependientes a sustancias psicotrépicas.

e Hijo/a de padres afiosos o adolescentes.



e Hijo/a de madre que durante en el embarazo presentd varias infecciones
intrauterinas.

e Hijo/a de padres con algun tipo de discapacidad intelectual, trastorno mental o
emocional severos.

e Ausencia de los padres (casi en su totalidad).

o Familia en situacion de pobreza, aislamiento, mendicidad, prision.

e Violencia intrafamiliar

Nifos en acogimiento institucional.

2.2.3 Acogimiento Institucional

El Acogimiento Institucional es una medida legal que se toma cuando los nifios, nifias y
adolescentes estan en situacion de vulnerabilidad, como al ser victimas de violencia,
maltrato, pobreza, abandono entre otros, fuera o dentro de sus familias bioldgicas. Esta
medida es autorizada y legalizada por el juez competente siguiendo lo estipulado por la
ley (Moretti & Torrecilla, 2019).

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia menciona que “El acogimiento institucional, el
internamiento preventivo, la privacion de libertad o cualquier otra solucion que los
distraiga del medio familiar, debe aplicarse como tltima y excepcional medida” (Cddigo-
nifiez-adolescencia, 2014). Segun el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES),
en el Ecuador en el afio 2021 ya son 2.656 nifios, nifias y adolescentes que viven en
acogimiento institucional, entre las principales causas estan la negligencia parental, el
maltrato, el abandono y la violencia sexual (Hidalgo et al., 2018).

Ciertamente los nifios, nifias y adolescentes llegan a estos lugares ya vulnerados y vuelven
a estar en situacion de vulnerabilidad, ya que, se les separa de sus familias y por ende de
su hogar. Debido a esto, el Acogimiento Institucional se convierte en uno de los factores
psicosociales que pueden afectar el neurodesarrollo de los infantes, debido a la privacion
de varios estimulos, vivencias y especialmente rompimiento del vinculo afectivo con sus
padres. De acuerdo con varios estudios, los nifios se ven afectados en varias areas de su
neurodesarrollo: motora, cognitiva, lenguaje, cognicion, debido a las fallas en su cuidado

ya que carecen de una figura exclusiva, estable y disponible (Moretti & Torrecilla, 2019).



2.3 Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana corresponde al conjunto de medios, o técnicas probadas de
forma cientifica, que se aplican de manera secuencial y sistematica, enfocada en nifios de
0 a 6 afios, para ayudar a potenciar al méximo sus capacidades cognitivas, fisicas,
emocionales y sociales, sin forzarlos de ninguna manera y acorde al potencial particular
de cada nifio/a (Rincon etal., 2019). Es asi como, las actividades de estimulacién
temprana son efectivas tanto en nifios sanos, fortaleciendo sus capacidades y destrezas,
como en nifios con algun tipo de trastorno o afeccion en el neurodesarrollo.
La estimulacion temprana ofrece la posibilidad de mejorar las condiciones fisicas,
emocionales, cognitivas y sociales de los nifios, su psicomotricidad, y su insercion y
rendimiento en el sistema educativo. Su importancia, en los primeros afios de vida, radica
en la capacidad Unica que posee el cerebro en estas edades para captar y para desarrollar
conexiones neuronales que, de ser bien estimuladas, resultan muy beneficiosas para
desarrollar motricidad, inteligencia emocional y cognitiva en la persona (Rincon et al.,
2019).
La estimulacion temprana ofrece una variada cantidad de actividades y estrategias que
fortalecen diferentes aspectos de los nifios/as. Las diferentes areas que se pueden estimular
en infantes de 0 a 6 afios segun Rincén et al (2019) incluyen:
e Desarrollo emocional: Estrategias que permiten al nifio identificar, expresar y
controlar sus emociones de una manera asertiva.
e Desarrollo del lenguaje: Incentivar la comunicacion, uso y enriquecimiento del
vocabulario y la aplicacion del habla.
e Desarrollo social: La forma en la que se interactta con el entorno y el vinculo con
los padres, familiares y sociedad.
e Desarrollo sensorial: Agudizar los sentidos, para percibir los estimulos del medio
y reaccionar ante ellos.
e Desarrollo motriz: la capacidad para sentarse, levantarse, caminar, bailar, sostener
y empujar objetos puede influir en el desarrollo de habilidades y destrezas para la

etapa escolar y la interaccién con los pares.
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e Desarrollo cognitivo: relacionado con el pensamiento y el ejercicio de la logica.

2.4  Métodos de Estimulacién Temprana

2.4.1 Masaje infantil

Esta técnica es utilizada para transmitir afecto mediante el tacto a los nifios, ademas, al
masajear las distintas partes del cuerpo favorece a la circulacion eliminando, toxinas y por
ende un mejor flujo de energia. Visto de esta forma el masaje se utiliza como depurador
que ayuda a los distintos sistemas del cuerpo, como el inmunolégico, respiratorio,
nervioso, circulatorio, muscular, linfatico y digestivo. Uno de los principales beneficios
que otorga a los infantes, es la creacidn de sinapsis y arboles dendriticos, ya que, recibe
informacion a través del tacto (Missiego et al., 2017).

2.4.2 Estimulacion musical

Es una herramienta aplicada desde edades tempranas en nifios, esta utiliza estimulos
sonoros con fin terapéutico para desarrollar habilidades. Ocupan sonidos naturales del
ambiente, sonidos producidos por aparatos musicales y grabaciones. En varios estudios se
ha demostrado que la estimulacion musical mejora el funcionamiento del cerebro
especialmente activa la corteza temporal anterior, que esta implicada en la memoria
semantica de la informacion y el area de Broca que se ve involucrada en la produccion del
lenguaje (Cuervo Calvo, 2021).

2.4.3 Estimulacion multisensorial

Esta técnica fue creada para nifios con discapacidad, con el objetivo de mejorar su estilo
de vida, las actividades deben ser precisas y secuenciales tomando en cuenta la edad del
paciente. En los primeros afios de vida, al utilizar estimulos dirigidos a todos los sentidos,
favorece en los infantes un mejor desarrollo, integrando de mejor manera la informacion
a las areas cerebrales (Carrefio & Calle, 2020).

2.5  Estimulacion sensorial

La estimulacion sensorial o multisensorial es fundamental en las primeras etapas del nifio,
porque a través de la percepcion y sensacion de los sentidos, los nifios/as reciben, procesan
y elaboran respuestas a los diferentes estimulos provenientes del ambiente que mas tarde
determinaran varios procesos cognitivos, fisicos y emocionales. El cerebro esta en

constante aprendizaje y mientras mas adecuado sea el medio para generar experiencias
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con estimulos y receptividad sensitiva, mejor resultaran los procesos adaptativos en la
nifiez y las etapas consecutivas del desarrollo humano, las primeras experiencias
adquiridas a través de los sentidos permiten a los nifios agilizar sus habilidades, mejorar
los procesos de aprendizaje y la construccion de conocimientos. (Bonany, 2019).

En la investigacion de Gomez (2010), se menciona que las edades de entre 0 y 6 afios,
resultan claves para la adquisicion de habilidades del desarrollo por las siguientes razones:
en relacion con la plasticidad cerebral; dentro de los primero 18 meses de vida el nifio se
adapta mas facilmente a distintas conductas; por otro lado, al fortalecer los sentidos del
nifio o nifia, logran emplearlos de manera funcional, permitiéndoles satisfacer necesidades
y mejorar su desarrollo global. Dicho de otra manera, la intervencion sensorial en el
neurodesarrollo es clave fundamental para tener un desarrollo adecuado y equilibrado.
2.5.1 Tipos de Estimulacion Sensorial

Segln Gomez (2010), la estimulacién sensorial puede estar dirigida a los distintos sentidos
del infante clasificandose de la siguiente manera:

1. Estimulacién visual: tomando en cuenta que los receptores sensoriales se
encuentran en los 0jos y estos permiten identificar objetos, personas, luminosidad,
distancia, color, etc., se realizan actividades con objetivos personalizados y
previamente fijados a cada nifio/a.

2. Estimulacion auditiva: Las primeras respuestas a los sonidos generados por el
ambiente permiten la construccion del primer bloque del lenguaje. A partir de la
maduracion del sistema nervioso los nifios comienzan a entender los sonidos
integrados por el sistema vestibular. Se brindan varios sonidos del ambiente
gradualmente tomando en cuenta la edad de los nifios (Gémez, 2010).

3. Estimulacion tactil: Se enfoca en brindar estimulos directos en la piel, el 6rgano
mas grande del cuerpo humano, estos pueden ser texturas, temperatura y presion.
La sensibilidad tactil del nifio surge a partir del nacimiento. Es usado para la
exploracion y reconocimiento del medio circundante. Permite adquirir conciencia
de las partes del cuerpo y el desarrollo de habilidades motrices. Potencia la
coordinacion de movimientos, el equilibrio, identificar peligros y controlar los

0jos y otras partes corporales (Gémez, 2010).
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4. Estimulacion olfativa y gustativa: A través de la nariz se adquieren experiencias
olfativas que viajan al sistema limbico y se relacionan con las emociones. Tiene
también estrecha relacion con el sistema gustativo, produce efectos de salivacion
y secrecion de jugos gastrointestinales. Posibilita la discriminacion de sabores
(dulce, salado, acido, amargo), se encuentra en la lengua. El sabor es una
experiencia multisensorial por lo cual el infante logra discriminar progresivamente
lo que le gusta y lo que no (Gémez, 2010)..

5. Estimulacion vestibular: Localizado en el oido interno (saculo, utriculo y canales
semicirculares), se estimula por medio de los movimientos corporales. Se encarga
del equilibrio y de reconocer el estado de movimiento. Durante la primera infancia
se encuentra en estado de maduracion. Actividades como: saltar, correr,
balancearse, subir, bajar, contribuyen al desarrollo de este sistema

6. Estimulacion propioceptiva: Permite la conciencia del propio cuerpo en relacion
con el espacio. Receptores sensoriales en: articulaciones, musculos y ligamentos.
Permite discriminar la fuerza necesaria en relacion con la actividad (Gomez,
2010).

2.6 Salaoscura

La sala Snoezelen propuesta por los holandeses JanHulsegge y Ad Verheul en los afios 70
fue creada para personas con discapacidad, en donde se les brindaba estimulacién
sensorial y también un ambiente de relajacion. Gracias al éxito que adquirié este espacio
se expandio6 por Europa en donde se fue modificando, tomando en cuenta las necesidades
de la poblacion. Existen tres tipos de salas sensoriales Snoezelen; sala blanca, sala oscura
y aventura (Quispe Pérez & Aronés Barreda, 2014).

La sala oscura, consiste en un espacio controlado que permite a los usuarios exponerse e
interactuar con estimulos especificos, con lo cual, se consigue generar diferentes
sensaciones y potenciar el aprendizaje por descubrimiento (Quispe Pérez & Aronés
Barreda, 2014). La variedad de recursos, herramientas y situaciones combinadas permite
que la sala oscura proporcione un entorno dinamico para evitar que los sujetos lo lleguen
a percibir como monotono a lo largo de las diferentes sesiones. Otro aspecto que debe ser
considerado para asegurar la efectividad de este tipo de sala es establecer un ambiente
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seguro y tranquilo. Los sistemas sensoriales que se estimulan con mayor intensidad son:

visual, auditivo y tactil, kinestésico (Bonany, 2019).

2.6.1 Normativas para la sala oscura

Entre los requisitos mencionados en la investigacion de (Quispe Pérez & Aronés Barreda,

2014) para implementar con satisfaccion una sala oscura de estimulacion multisensorial,

se mencionan las siguientes caracteristicas:

Herramientas: todos los equipos y materiales deben contar con una superficie que
los cubra y de esta manera evitar que los nifios se lastimen si llega a caerse. Los
materiales considerados para emplear en esta sala tienen que ser seguros, es decir,
no toxicos, ni demasiado pequefios y no deben generar lesiones, deben adecuarse
a la edad de los nifios y sus capacidades. Tiene que ser de facil manipulacién por
los nifios/as. La durabilidad también es fundamental para resistir varias sesiones.
Ademas, tienen que mantenerse en constante higiene debido al contacto directo
que se busca con los sujetos (Carbajo Velez, 2014).

Espacios: tienen que ser comodos y seguros para los pacientes. Debe tener
ventilacidn para garantizar la renovacion del volumen de aire del espacio, por lo
que es necesario que tenga ventanas grandes. Ademas, debe cumplir con 30 metros
cuadrados de superficie, en caso de tener varios nifios en la sala (2 m2 por nifo).
Las conexiones eléctricas deben estar fuera del alcance de los nifios (Bonany,
2019).

Actividades: ofrecer una amplia y balanceada variedad de actividades
estructuradas, tomando en cuenta los distintos estimulos que el area otorga, sin

dejar de lado las necesidades, edad y nivel de desarrollo del nifio.

2.6.2 Beneficiarios

Estos espacios sensoriales fueron creados y posteriormente dirigidos a pacientes con

discapacidad o algun tipo de patologia. Actualmente, segin Carbajo Vélez (2014), estos

espacios estan dirigidos a varios tipos de poblaciones:

a) Personas con discapacidad: alteraciones genéticas, neuroldgicas y trastornos del

neurodesarrollo.

b) Personas de la tercera edad: enfermedades neurodegenerativas.

¢) Nifos (Estimulacion Temprana 0-6 afos): retrasos en el neurodesarrollo.
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d) Otros: problemas psicosociales (ansiedad, estrés).
Al emplear una sala multisensorial para nifios, esta debe ofrecer las condiciones
apropiadas para que puedan cumplir con las necesidades del nifio en un ambiente sano, de
juego y de recreacion. Al mismo tiempo que se controlen los estimulos, encaminandolos
hacia el desarrollo integral, permitiendo que el nifio/a juegue y se relacione sanamente con
el mundo (Carbajo Vélez, 2014).
2.6.3 Tipos de espacios en la sala oscura
Los diferentes espacios corresponden a lugares especificos habilitados para que los
nifios/as interactden con el entorno a través de la estimulacion de sus sentidos. Este tipo
de espacios es empleado por los profesionales para potenciar la estimulacién sensorial de
los nifios, personas con o sin deficiencias, hacia diferentes sistemas sensoriales: visual,
tactil, auditiva, propioceptiva, vestibular, gustativa, olfativa (Carbajo Vélez, 2014).
2.6.3.1 Espacio visual
Tiene como objetivo estimular la interactividad del nifio con el medio que lo rodea. A
través de identificar el contraste de colores en los objetos propiciamos el estado de
relajacion y estimulamos los demas sentidos, ademas se fortalece la atencion, obteniendo
mejores resultados. Los elementos que mas se utilizan en este espacio segun (Carrefio &
Calle, 2020) son;
a) Discos de efecto y fibras de colores: trabajan la agudeza visual y discriminacién de
objetos, por medio de unos discos de colores que proyectan con imagenes abstractas.
b) Focos: ilumina toda el area del color que se vaya a trabajar. Se estimula la percepcion.
Seguimiento y discriminacién de colores, cabe recalcar que la intensidad y el color a
utilizar dependeran de la terapeuta y el paciente.
¢) Pinturas fosforescentes: ayuda a que los nifios vayan reconociendo lo que van dibujando
en una base sdlida.
d) Columnas de burbujas: potencia increiblemente la atencion y vision central del nifio,
ya que, emite diferentes juegos de luces y colores.
e) Varios: puede utilizarse también pelotas de colores, linternas y un espejo
Ademas, en este espacio podemos trabajar las emociones de los nifios por medio de la
cromoterapia terapéutica. El color estimula la retina en forma de ondas electromagnéticas,

cada color tiene una caracteristica diferente, la cual se puede aprovechar en la sala oscura;
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1) Rojo: aumenta la adrenalina y la presién arterial, no estd recomendado a personas
hipertensas.

2) Amarillo: ayuda a estimular el cerebro, la concentracion y problemas depresivos. No
este recomendado a personas con irritabilidad.

3) Blanco: favorece la paz y el confort.

4) Naranja: propicia la actividad motora.

5) Verde: crea armonia, equilibrio, estabilizacion de emociones y produce sensaciones de
alegria, esperanza.

6) Azul: actta contra el estrés relajando la mente.

7) Turquesa: incentiva la sensacion de tranquilidad.

8) Violeta: ayuda a reducir la ansiedad y problemas emocionales como la ira.

2.6.3.2 Espacio auditivo

En este espacio se estimula la discriminacion, atencion y conciencia de los sonidos y
mediante esto se propicia el desarrollo del lenguaje. Uno de los principales elementos que
se utiliza es la voz humana ya que potencia el vinculo afectivo entre paciente y terapeuta.
Otros elementos que se utilizan en el &rea segun Gomez, (2010)(Gémez, 2010) son:

a) Objetos sonoros: pueden ser chinescos, campanas e inclusive juguetes que
presionandolos produzcan sonidos, con estos se favorece la discriminacion auditiva.

b) Instrumentos musicales: ayudan a la participacion de los nifios, reconocimiento de los
sonidos agudos a graves e identificacion de ritmos.

c) Musica: ayuda a relajar al nifio, puede ser ambiental o instrumental

2.6.3.3 Espacio olfatorio

Se estimula la identificacion y reconocimiento de olores provenientes de distintas fuentes
como alimentos, objetos, plantas y personas. También se puede estimular la relajacion
utilizando aromas suaves. Algunos de los elementos utilizados en este espacio segun
Carbajo Vélez, (2014) son:

a) Velas aromaticas: se usan para identificar olores.

b) Elementos reales: se utiliza objetos de la vida diaria, esto ayuda a interiorizar mucho

mas rapido y facil los aromas.

16



c¢) Difusores de aromas: difumina por todo el espacio los aromas a utilizar. En la sala
oscura se toma en cuenta la aromaterapia como una técnica controlada para conseguir
relajar a los nifios, algunos de los aromas mas utilizados son;

1) Lavanda: ayuda a disminuir el miedo mediante la calma.

2) Eucalipto: estimula el pensamiento l6gico y la concentracion.

3) Manzanilla: efecto calmante.

4) Citricos: reduce el estrés.

5) Flores blancas: reduce la ansiedad

2.6.3.4 Espacio del gusto

Se estimula la discriminacion de sabores a traves de las papilas gustativas de la lengua.
Los seres humanos somos capaces de identificar lo &cido, salado, amargo y dulce, ademas,
podemos diferenciar lo caliente de lo frio y las texturas. A través de los alimentos los nifios
pueden desarrollar el gusto y la identificacién de los sabores basicos (Gémez, 2010).

2.6.3.5 Espacio tactil

Se estimula la percepcidn de texturas y temperaturas a través de la piel lo cual favorece a
la creacién de vinculos afectivos seguros una mejor percepcion del cuerpo. Segln Pérez
& Barreda, (2014), los elementos mas utilizados en este espacio son:

a) Objetos tactiles: juguetes que ayuden a potenciar la motricidad fina y el desarrollo del
tacto.

b) Alfombras de texturas: ayuda a diferenciar las texturas, es importante tomar en cuenta

el tipo de textura a utilizar ya que hay personas hipersensibles e hiposensibles.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion

Esta investigacion se realizo en el area de cuidado dirigido a los nifios/as de 0 a 2 afios de la
Casa Hogar Santa Marianita del Cantdn Ambato, provincia Tungurahua del Ecuador. La
ciudad de Ambato cuenta con una superficie de 27.2 km2 y una poblacion aproximada de
14563 habitantes segun el INEC.

3.2. Equipos y materiales

Para la ejecucion de la investigacion se emplearon los siguientes materiales:
Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) (Carrefio & Calle, 2020).
Materiales: hojas, esferos, bateria de prueba

Espacios: sala oscura

Historia clinica

Software estadistico SPSS

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio es cuantitativo, porque ayuda a orientar y sustentar tedricamente el estudio
mediante la investigacion al utilizar datos numéricos y emplear recursos estadisticos para
confirmar la hipdtesis. Es descriptivo y prospectivo porque se describe determinadas
caracteristicas de la poblacion sin realizar comparaciones con otros grupos (Hernandez et al.,
2014).

3.4. Pregunta cientifica — idea a defender
¢Cual es el nivel de neurodesarrollo de los nifios de 0 a 2 afios de edad de la Casa Hogar
“Santa Marianita™?, para identificar los criterios que permitan la elaboracion de una sala

oscura para la Estimulacion Sensorial

3.5. Pablacion o muestra
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El estudio se realiz6 en todos los nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad que se encuentran en

acogimiento institucional en la Casa Hogar Santa Marianita porque fue dificil el acceso a

otros espacios por tiempos de pandemia por lo que no se realiz6 calculo muestral.

3.5.1 Criterios de inclusion para la poblacion

Nifios y nifias cuyo representante legal haya firmado el consentimiento informado.
Nifios y nifias que asistan de manera presencial y continua a la institucion.

Nifios y nifias que estén sanos.

3.5.2 Criterios de exclusion para la poblacion

Nifios y nifias que sean hospitalizados por problemas de salud durante periodos
largos.

Nifios y nifias con diagnostico de alteraciones patoldgicas en el neurodesarrollo.

3.5.3 Aspectos bioéticos

El presente proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética de la UTA por

cumplir con todos los principios bioéticos de Helsinki.

Los nifios que participaron en la investigacion no fueron sometidos a riesgo ya que
fue un estudio observacional.

Los nifios fueron beneficiados de una valoracion en el neurodesarrollo que les
permitié buscar estrategias sensoriales para mejorar sus problemas en el
neurodesarrollo.

La autorizacion para la participacion en la investigacion se realizd por medio de un
consentimiento informado. El representante legal de la institucion recibi6 una copia
de este.

La investigadora demostro solvencia ética, técnica y cientifica ademas de calidad
humana.

Se garantizo6 la confidencialidad de la informacion y su uso exclusivo para la presente
investigacion.

La responsable de la investigacion evitdo comentarios inadecuados frente al personal
encargado del cuidado de los nifios y otras personas.

Los resultados de la investigacion seran entregados a la Sociedad Protectora del nifio

huérfano y abandonado Casa Hogar Santa Marianita.
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Por los tiempos de la pandemia covid-19 se respeto los estados de animo del personal.
Los datos recogidos en la investigacion se emplearon con buen juicio cientifico para
la implementacion de una sala oscura y una guia de uso, dejando como aporte para

los nifios de la institucion.

3.6 Recoleccion de informacion

Se solicito la aceptacion del comité de bioética.

Se utilizd los formularios que contienen los datos demograficos, médicos,

informacién en general.

Para la evaluacion del neurodesarrollo de la poblacion de estudio, se utilizé la Prueba

EDI. Este tamizaje tiene una especificidad de 61% (IC 95% 0.54-0.67), sensibilidad

de 81% (IC 95% 0.75-0.86) y una concordancia de 0.57 (IC 95% 0.52-0.61).(Rizzoli-

Cordoba et al., 2013). La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) evalta

el neurodesarrollo de los nifios de 0 a 5 afios, esta esta validada en México. Sus

resultados se obtienen en base a 5 ejes (factores de riesgo bioldgico, sefiales de alerta,

areas del desarrollo, exploracion neuroldgica y sefiales de alarma), en donde los nifios

se pueden encontrar en un desarrollo normal (verde), en rezago del desarrollo

(amarillo) y riesgo de retraso en el desarrollo (rojo).

Aceptacion de las autoridades de la institucion para la elaboracion del proyecto del

desarrollo.

Para el estudio se solicito autorizacion al director de la institucion para acceder a la

toda la informacion que se requirio en la investigacion.

Se confirmd el nimero de nifios para el estudio.

Se realiz6 un coloquio entre el equipo técnico, el director y las tutoras sobre el estudio.

Se socializ6 el consentimiento informado para su firma.

Realizacion del cronograma para la recoleccion de informacion en coordinacion y

comunicacion continua con el equipo técnico y el director de la institucion.

La aplicacion de la evaluacion del neurodesarrollo se realizo de la siguiente manera:
e Se ejecutd durante las mafianas, después del horario de colacion de los nifios,

10h00 hasta las 11h30. Cuando hubo un nifio enfermo o indispuesto se lo

evalué al siguiente dia. El proceso de evaluacion duré un mesy 15 dias. Con
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los resultados de la evaluacion se procedio a realizar informes por cada uno

de los nifios y nifias participantes. Los informes se entregaron al director de la

institucion.

Con los resultados obtenidos de la investigacion se consiguieron los criterios para la

adecuacion de una sala oscura y una guia de uso:

e Seeligio un espacio dentro de la institucion para la adecuacion de la sala oscura.

e Adquisicion de los materiales para la sala oscura.

e Adecuacion de la sala oscura, con ayuda de un ingeniero electromecéanico y un

terapeuta ocupacional.

e Elaboracién de una guia de uso

e Entrega oficial de la sala oscura a la institucion.

3.7 Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Los datos de la investigacion fueron introducidos en el software SPSS (Stadistical Package

Social Sciences) para la tabulacion y analisis. Se utiliz estadistica descriptiva para las

variables cuantitativas continuas como edad: medidas de tendencia central: media, y medidas

de distribucion: el desvié estandar (DS) y el rango minimo y maximo. En sexo la razon.

3.8 Variables respuesta o resultados alcanzados

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Indicador | Escala Tipo de

escala

Edad Meses transcurridos | Meses Meses Cuantitativa
desde el nacimiento hasta continua
la fecha de evaluacion
(Zaro, s. f., 2022)

Sexo Diferencia biologica dada | Examen Femenino Cualitativa
por los genitales (Zaro, | fisico Masculino nominal
s. f., 2022)

Neurodesarrollo | Es un proceso dindmico | Prueba Desarrollo Cualitativa
en el cual, se produce la | EDI normal nominal
maduracion del sistema Rezago en el
nervioso a través de la desarrollo
interaccion del sujeto con Riesgo de
el medio circundante retraso en el
(Medina  Alva etal, desarrollo.

2015)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
4.1.1 Caracteristicas demogréficas

Tabla 3. Edad
Indicador Frecuencia Porcentaje
0 a 6 meses 4 33%
7 a 12 meses 1 8%
13 a 18 meses 2 17%
19 a 24 meses 5 42%
Total 12 100%
Edad en meses Minimo — maximo Media (DS)13.75
1-23 (8.529)

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Casa Hogar Santa Marianita

Anélisis e interpretacion

Como se observa en la tabla, 4 nifios equivalen al 33%, de 0 a 6 meses; 1 nifio corresponde
al 8%, de 7 a 12 meses; 2 nifios equivalen al 17%, de 13 a 18 meses y 5 nifios es igual al
42%, de 19 a 24 meses.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la media de edad de los nifios es de
13.75 con un DS de 8.529. El mayor porcentaje la tiene la poblacion conformada por nifios
de 19 a 24 meses de edad.
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Gréfico 1. Edad

Edad
5
4
1
MO0abmeses M7al2meses M13a 18 meses 19 a 24 meses

Elaborado por: Duche V., (2021)
Fuente: Casa Hogar Santa Marianita
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Tabla 4. Sexo

Indicador Frecuencia Porcentaje
Hombre 5 41.7%
Mujer 7 58.3%
Total 12 100%

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Casa Hogar Santa Marianita

Anélisis e interpretacion

En referencia al sexo de los nifios, 7 nifias que corresponden al 58.3% fue de sexo mujer y 5
nifos que equivale al 41.7% de sexo hombre. Existen mas mujeres que hombres, con una
razén por sexo de 0,71/1:H/M o 71/100.

Gréfico 2. Sexo

Sexo

S T O R L L © ) B N B o o]

[

1

B Hombre ® Mujer

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Casa Hogar Santa Marianita
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Tabla 5. Causa de acogimiento

Indicador Frecuencia Porcentaje
Abandono 4 33.3%
Maltrato infantil 8 66.7%
Total 12 100%

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Casa Hogar Santa Marianita

Analisis e interpretacion
En lo que refiere a las causas de acogimiento, 4 nifios representan al 33.3% de abandonados
y 8 nifios equivalen al 66.7% de maltrato infantil. La causa de acogimiento mas frecuente fue

de nifios sustraidos con un porcentaje de 66.7%.

Gréfico 3. Causas de acogimiento institucional

Causas de acogimiento

8

o B, N W H» U1 O N 0 ©

B Abandonados Maltrato infantil

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Casa Hogar Santa Marianita
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Tabla 6. Edad gestacional al nacer

Indicador Frecuencia Porcentaje
Pre término 4 33%

A término 8 67%
Pos término 0 0%
Total 12 100%

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Casa Hogar Santa Marianita

Analisis e interpretacion

Como se observa en la tabla, 4 nifios equivalen al 33% de pretérmino, 8 nifios corresponden

al 67% a término y el 0% a post termino.

Gréfico 4. Edad gestacional al nacer

Edad gestacional

O B, N W H U1 O N 0 ©

1

H Pre término M A término Pos término

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Casa Hogar Santa Marianita
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Tabla 7. Neurodesarrollo

Indicador Frecuencia Porcentaje
Desarrollo normal 1 8,3%
Rezago en el desarrollo 7 58,3%
Riesgo de retraso en el desarrollo 4 33,3%
Total 12 100%

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Prueba EDI

Analisis e interpretacion
Al aplicar la prueba EDI, se evidencia que el 8,3% demostraron un desarrollo normal, el
58,3% presentaron rezago en el neurodesarrollo y el 33,3 % se encontraron en riesgo.

Grafico 5. Neurodesarrollo

Neurodesarrollo

O B, N W b~ U1 O N

1

M Desarrollo normal M Rezago en el desarrollo Riesgo de retraso en el desarrollo

Elaborado por Duche V., (2021)
Fuente: Prueba EDI

28



4.2 Propuesta

GUIA DE USO
Objetivo general
Proponer actividades sensoriales en la sala oscura para mejorar el nivel de neurodesarrollo
de los nifios de 0 a 2 afios en situacion de acogimiento institucional.
Objetivos especificos:
Detallar las generalidades de la sala oscura.
Describir actividades sensoriales que se pueden realizar en la sala oscura.
Fundamentacion teorica
La sala oscura fue propuesta por los holandeses JanHulsegge y Ad Verheul, consiste en un
espacio controlado que permite a los usuarios exponerse e interactuar con estimulos
especificos, con lo cual, se consigue generar diferentes sensaciones y potenciar el aprendizaje
por descubrimiento. La variedad de recursos, herramientas y situaciones combinadas permite
que la sala oscura proporcione un entorno dindmico para evitar que los sujetos lo lleguen a
percibir como mondtono a lo largo de las diferentes sesiones (Gémez, 2010).
Edad de aplicacion: 0 a 2 afios
Grupo al que va dirigido: infantes con retraso del neurodesarrollo que se encuentra en
acogimiento institucional
Estrategias: el juego, el afecto, estimulacién sensorial.
El ambiente de aplicacion: la sala oscura estd adaptada con materiales de facil manejo y
dirigidos a los diferentes sistemas sensoriales. Esta disefiado para trabajar con un nifio o dos
por sesion. El ambiente no debe tener distractores, los materiales deben ser utilizados de
acuerdo con el objetivo que se desea conseguir.
La evaluacion: se realizard una al principio, con los resultados obtenidos se procedera a
elaborar un plan de intervencion de estimulacion sensorial en la sala oscura por un tiempo
estimado de tres meses. Posteriormente se realizard una post evaluacion para identificar sus
logros o por el contrario si necesita de otras estrategias.

Ver en anexo:
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4.3 Discusion

Prahbhjot Malhi (2018), realiz6 una investigacion con nifios pequefios sujetos a deprivacion
de estimulacién parental, encontrando que el 34% de la poblacidn presenta retraso cognitivo
debido a la crianza negligente, poca participacion de los padres en las actividades de
desarrollo, el vocabulario de los padres y su estatus econdémico. Situacion que se corrobora
en el presente estudio, ya que el 58,3% de los nifios en acogimiento institucional presentaron
rezago en el neurodesarrollo y el 33,3 % se encontraron en riesgo de retraso en el
neurodesarrollo (Malhi et al., 2018). Es decir que los factores adversos como la negligencia,
la ausencia de los padres en las actividades del desarrollo y la crianza negligente afectan al
desarrollo normal de la poblacién infantil.

(Mora & Anangono, 2016), realizaron una investigacion en donde afirman que existe relacion
entre el maltrato infantil y el retraso del desarrollo psicomotor, en particular el abandono o
negligencia y el estrés de los padres, el porcentaje de retraso en el desarrollo psicomotor fue
de 89,19 % del grupo de pacientes con retraso fue expuesto a alguna de las formas de maltrato
(X2=5,51 p= 0,01 OR: 3,72, IC: 1,17-11,73). Predomind el abandono o negligencia en un
72,7 % y el estrés de los padres se presentd en los pacientes con retraso del desarrollo
psicomotor en un 75,7 % (X2= 25,26; p=0,000 OR: 9,01, IC: 3,32-25,12). Esto demuestra
que los nifios que han sido sometidos a maltrato infantil tienen una alta probabilidad de sufrir
retrasos en el neurodesarrollo, teniendo mas del 50% de retraso en el neurodesarrollo ya que,
son institucionalizados por varias razones como abandono, negligencia, maltrato infantil,
abuso sexual, entre otros.

Un estudio realizado por Sonuga-Barke etal., (2017), afirman en la trayectoria del
neurodesarrollo en personas que han sido institucionalizadas en la infancia se ve afectado por
la privacion de estimulos dando como resultado mayor proporcion de personas con bajo
rendimiento educativo (p = 0 - 0195), desempleo (p =0 - 0124) y uso de servicios de salud
mental (p =0 - 0120, p =0 - 0032y p =0 - 0003 para su uso cuando tenia <11 afios, 11-14
afios y 15-23 afios, respectivamente), la privacion temprana prolongada se asocié con efectos
nocivos a largo plazo sobre el bienestar de los infantes, a pesar de pertenecer a familias
adoptivas (Sonuga-Barke et al., 2017). Es por ello, que se considera importante intervenir

con estrategias de estimulacion sensorial a los nifios en acogimiento institucional debido a
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que més del 50% de la poblacion estudiada en esta investigacion presenta retraso en el
neurodesarrollo debido a la privacién de estimulos.

Esta investigacion concuerda con la realizada por Avila Curiel et al., (2018), la misma que
afirma que los nifios que pertenecen a familias de comunidades marginadas, con nivel bajo
de nutricidon y de poca estimulacion oportuna en edades tempranas, presenta el 32,1% de
retraso leve en el neurodesarrollo, el 21,9% moderado y el 17,2% de grave—presentan-retrase
en-el-neuredesarrelle, encontrando que la estimulacion insuficiente fue la caracteristica de
mayor asociacion para padecer retraso en el neurodesarrollo con una razén de momios de
3.440 (p<0.001); es decir que la poblacion estudiada del Hogar Santa Marianita muestra un
58,3% de rezago en el neurodesarrollo y un 33,3% de riesgo de retraso en el neurodesarrollo
debiéndose a la privacién o al ambiente restrictivo de estimulos, factores de riesgo como
desnutricion, prematurez. Por lo que se considera importante trabajar con la estimulacién

temprana especificamente con la estimulacién sensorial para este tipo de poblacion.

La principal limitacién encontrada en este estudio fue que no se pudo extender la poblacion
de estudio debido a la pandemia de la covid-19. La recoleccion de datos fue escasa,
especialmente en los casos de nifios abandonados ya que carecian de antecedentes familiares.
Los nifios presentaron enfermedades virales como gripes, neumonia, infeccion intestinal y
un leve brote de covid-19. Ademas, las fuentes bibliogréaficas con relacion al neurodesarrollo

de los nifios en acogimiento institucional fueron escasas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS
(OPCIONAL)
5.1. Conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de neurodesarrollo de los nifios de 0
a 2 afos de edad de la Sociedad Protectora Casa Hogar “Santa Marianita”, para identificar los
criterios que permitan la elaboracion de una sala oscura para la estimulacion sensorial. Se
encontré que la media de edad de los nifios es de 13.75 con un DS de 8.529. Existen mas
mujeres que hombres, con una razéon por sexo de 0,71/1:H/M o 71/100. La causa de
acogimiento més frecuente fue de nifios sustraidos con un porcentaje de 66.7%. la edad
gestacional al nacer de los nifios fue el 33% de pretérmino, 67% a término y el 0% a post
término. La frecuencia del riesgo del retraso en el neurodesarrollo es del 33%.

El neurodesarrollo infantil de los nifios menores de 2 afios que se encuentra en situacion de
acogimiento institucional tiene consecuencias negativas, considerando los factores de riesgo y
las situaciones adversas a las que se enfrentan desde tempranas edades. Al momento de ser
institucionalizados pierden la atencién personalizada que en un hogar comun se ofrece, esto se
convierte en otro factor determinante en el retraso del neurodesarrollo.

Al implementar una sala oscura se ayudara a mejorar el neurodesarrollo en los nifios del Hogar
Santa Marianita mediante actividades estructuradas y adaptadas a las necesidades de cada nifio.
Ademas, con la guia de uso de la sala oscura se lograra un mejor uso de la misma por parte del
personal de la institucion.

5.2. Recomendaciones

De los resultados obtenidos se recomienda aplicar estrategias sensoriales en los nifios para
encaminarlos a un correcto neurodesarrollo y de esta manera prevenir dificultades en su diario
Vivir.

A las personas en general, es importante ayudar a prevenir que los infantes tengan que ser
institucionalizados, en caso de pertenecer a casas de acogida, ayudar a que los nifios tengan
mejor calidad de vida dotandolos de atencidn y nuevas estrategias para que su neurodesarrollo

esté dentro del rango de normalidad.
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5.4. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica

HISTORIA CLINICA
Nombre del PacCiente:. ... .oveiei et e
Fecha de Nacimiento:.......oovvieiiiiieiieienann.n. Edad:.....ccooeeeeiiiiii...
Nombre del Representate:..............c.oovevivniiinianan... Telfo
Cédula:....oooveeiieiieii, DIrecCiOn:.....ovvveee e,

REPRESENTANTE PROFESIONAL
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ESTIMULACION TEMPRANA MENCION NEURODESARROLLO
CONSENTIMIENTO INFORMADO Consentimiento Informado del representante
El presente proyecto es realizado por Veronica Yessenia Duche Manobanda, estudiante de
la Maestria de Estimulacién Temprana menciéon en Intervencion en el Neurodesarrollo, de
la Universidad Técnica de Ambato. El objetivo del proyecto es determinar estrategias de
la Estimulacion Sensorial y su relacion con el neurodesarrollo de los nifios/as de 0 a 2 afios
gue se encuentran en situacién de Acogimiento Institucional. Invitamos a participar del
proyecto para lo cual necesita conocer la siguiente informacion:
Las actividades para desarrollar dentro del proyecto por parte de la investigadora son:
- Verificacion de la edad del nifio a través de la partida de nacimiento o cédula de
identidad.
- Valoracién antropométrica de cada nifio.
- Evaluacion del neurodesarrollo con la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil
(EDI), que sera aplicado mediante la observacion, interaccion social y respuesta verbal a
preguntas, el mismo tendra una duracion de 25 a 30 minutos.

- Implementacion de la sala oscura

Las responsabilidades por parte del padre de familia o representante legal dentro del
proyecto son:

- Proporcionar el documento de identificacion del nifio.

- Permitir la valoracidn antropométrica de cada nifio.

- Permitir la valoracion del neurodesarrollo por parte de la investigadora, en el
namero de sesiones necesarias para cumplir la evaluacion.

- Permitir el ingreso necesario a la institucion para cumplir con la elaboracion de la

sala oscura

Las responsabilidades de la investigadora son:

Asegurar que la informacion gue-sea recolectada sera sea de uso exclusivo para fines
académicos. Se asignaran cdédigos a los instrumentos y a la informacién garantizando la
confidencialidad y privacidad de la informacion. Los representantes legales se pueden
comunicar con la investigadora en caso de necesitar mayor informacion. Veréonica Duche:
0984335267 - 0324560109.
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Los padres de los nifios o representantes legales no recibiran ninguna remuneracion por
permitir la participacion de su hijo en el proyecto, ni pagaran rubro alguno. El padre de
familia podra retirar del proyecto al nifio cuando crea pertinente sin que esto influya en la

atencion que pueda recibir en la unidad de salud.

Y Ot con cedula de
identidad..............ooiiii representante legal del 0 los
MINOS/MITIAS . ..\ttt ettt et et e e e e e con domicilio en

............................................................................................. con edad

He leido o se me ha leido sobre los procedimientos que va a realizarse con mi hijo/hija o
representado/a. He entendido toda la informacién obtenida; se me han aclarado las dudas
y se me ha explicado que toda la informacidn obtenida sera utilizada con fines académicos,
incluida la publicacion de articulos cientificos de la Universidad Técnica de Ambato.

Por lo expuesto, autorizo de forma voluntaria que mi hijo/hija o representado sea sujeto de
estudio en este proyecto, por lo tanto, pueda recolectar la informacion, datos pertinentes

para el mismo.

FIRMA DEL PADRE/MADRE O REPRESENTANTE LEGAL
Cll
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Anexo 3. Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)

70 SAUD | (5 e

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL "EDI"
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL "EDV

TABLAS DE PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 5 ANOS
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Perimetro cefilico NINAS (%)

Perimetro cefilico NINOS (*)

[*] OMS, (2012). Patrones de crecimiento infantil. Recuperado el 20 de 06 de 2012, de Perimetro
cefilico:  hnp/Zwwwewho, int/childgrowthystandurds/second _set/chits_hcfa_ninss_e/ev/indes
html
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FORMATOS DE APLICACION PARA

LA PRUEBA EDI

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (pigina 14)

Los items de Factores de Riesgo Biolagicos son los mismos para todos los grupos

de edad.

L. Asistencia 2 dos o menos consultas prenatales.

2, Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginits, presion
alta y enfermedades sistémicas durante of embarzzo

3. Gestacion menor a 34 semanas.

4, Peso de su nifio 3l nacer 1500 g. o menos.

5. Retardo en lx respiracion v ciroulur de cordén durante ¢l parto.

6, Haspitalizacidn de s nifio(a) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) o antes del mes de vids con uns duracidn mavor a 4 dias.

7. Madre menor a 16 afios al momento del parto.

ol o |ojojo| o|o
Bl B |g|rjal a |&
al 0 |0joja| 0 |0

EXPLORACION NEUROLOGICA (pigina 16)

Los items de Exploracién Neuroldgica son los mismos para todos los grupos de edad.

**1. Presenta alieracion en la movilidad de alguna parte del coerpo?

=] [s]

*2. Presena ulteracion o asimetria en Is movilidad de ojos o expresion facial?

=] [s]

*3, ;Presenta perimetio cefilico por arriba o debajo de 2 desviacionss estandar
para su edad?

oo
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AZIRUNGTON DEL DESARROLLO INFANTIL B

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO ¢

SENALES DE ALERTA (pigina 18)

1. Al evaluar el toao muscular de su nifala), ;lo(a) siente toralimente ficidola) 6
prosenta rigides de sus extremidades?

*2. En la evaluaciin de los reflejos de Moro, prension palmar y plantar, (falta
uno de estos 3 reflejos?

3 Q&Mddmwubhnnymmwnamu.nmmtnb presenta
problemias para succionar?

4. ;Comsidens que el desarrallo de su niola) e inadecuado?

g|la|a |2

glojofo

0|Loj(0]|0

AREAS DEL DESARROLLO (pigina 19)

*CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acucrdo a Jos siguicnres
criterion; 2 respuestas acreditadas: Ferdeg 1 0 ninguna respucsta acreditada: Rese, E1 resultado deberd
reflefarse en color, no en cifras,

01 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

b B Cmndouhcbtcﬂluomdo(n)bmnbajmm
voltear su cabeza pars los dos lados?

2. Cuando desviste 3 su bebé, ;pates y mueve los brasos?
01 Area de Desarrollo: Motriz Fina
d&nﬁﬂmmm;mc

%Mk?‘nhm mna* avu bebe Ja

01 Area de Dsarrollo Lcn aje

01 1\:1:4 de Dcsnmllo Qmml
1. Cuando Hors, sse tranquiliza al hablarle o levantacko(a)?

“I.Cm::nnndud&nuaum‘ipumh
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CRITERIOS DE CALIFICACION DEL GRUPO A

| Al grupo A de calificacion corresponde inicamente el grupo 1 de la prucba EDI: l
| De 1 mes de nacido hasta 1 dfa antes de cumplir Jos 2 meses |

Riesgo de
retraso del
desarrollo
Rezago »  Dos o mis seftales de alerta en amarilio,
i »  Dos o mis factores de ricsgo bloldgico en amarillo o,
. » Una o mis sefiales de alerta en amarillo mis uno o
desarrollo mus factores de rigsgo bioldgico en amarillo,
Desarrollo B lodos Jos factores de riesgo bioldgico, sefales de

) alertu, dreas del desarrollo v exploracidn neurolégica
normal en verde,
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL "EDY

CRITERIOS DE CALIFICACION DEL GRUPO(

Al grupo C de calificacion pertenecen los grupos 5, 6,7, 8, 9,10, 11, 12,13, 14 de
fa prueba EDI, es decir que abarca desde los 5 meses de edad hasta 1 dia antes de

.uml'llr Ol meses

Riesgo de

retraso del

‘]('\,n n D”l )
Rezago
en el »  Una o mis dreas del desarrollo en amarillo,

\‘l"-ln””' ’

Todas los factores de riesgo biologico, sefales de
Desarroll] & :
- Q ,

alerty, dreas del desarrollo, exploracian neuroldgica
y sefiales de alarma en verde

normal
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CALIFICACION

CRITERIOS DE CALIFICACION DEL GRUPO B

| Al grupo B de calificacion corresponden los grupos 2, 3 y 4 de la prucba EDI, s
decir que abarca desde los 2 meses de edad hasta 1 dia antes de cumplir 5 meses,

Riesgo de
retruso del
\]L’\Jlll'“l)

Rezago
en el
dc-.lrru ‘-”u

l)r-.mnl]n
normal

Un drea del desarrollo en amarillo o

Das o muas sefiales de alerta en amarillo o

Dos o mas factores de riesgo biolégico en amarillo o
Una o mas sefudles de alerta en amarillo mas uno o
mads fuctores de riesgo biologicn en amarilla

Todos los factores de rieszo bioldgico, sefiales de

alerta, dreas del desarrallo v exploracidn neuroldgica

en verde.
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SALA OSCURA

Veronica Duche

Licenciada en Estimulacion Temprana



Justificacion

La poblacion infantil estd expuesta a varios factores bioldgicos, ambientales y sociales de su
medio desde la concepcion, muy indistintamente de la cultura, religion o creencias de sus
progenitores. El cerebro estd en constante aprendizaje y mas aun desde la primera infancia ya
que se va adquiriendo habilidades gracias a la plasticidad cerebral.

Al privarse de toda esta informacién o haberla experimentado de forma negativa, se presentan
problemas en la interiorizacion y aprendizaje. La mayoria de los nifios que han pasado por estas
situaciones adversas pertenecen a instituciones de acogimiento institucional,muchos de ellos
tienden a presentar rezago o retraso en la adquisicion de habilidades y destrezas en su desarrollo
evolutivo, algunos llegan a presentar patologias.

Ante esta problematica, se propone a la estimulacién sensorial como estrategia de intervencion
temprana, ya que, utiliza los sentidos como principal fuente de informacion.Trae consigo
un sin numero de beneficios para quienes la reciben. Es importante que sea aplicada de forma
correcta para alcanzar el objetivo esperado. EI ambiente en donde se desarrolla es fundamental.
Es por esto que se propone la adecuacion de una sala oscura, este es un espacio tranquilo y
seguro, en donde se busca brindar estimulos especificos paragenerar aprendizaje por
descubrimiento a través de sus sentidos. Ademas, sus multiples caracteristicas lo hacen
innovador y entretenido, de manera que su experiencia siempre va a hacer diferente.

Los beneficiarios son los nifios que presentan anomalias en su neurodesarrollo, de forma
directa a los infantes que se encuentran en situacion de acogimiento institucional y de forma
indirecta a los directivos y el personal de la institucion quienes a largo plazo contaran con la

guia de uso del cuarto oscuro y con estrategias de estimulacién sensorial.
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SALA OSCURA

La sala oscura fue propuesta por los holandeses JanHulsegge y Ad Verheul, consiste en un espacio
controlado que permite a los usuarios exponerse e interactuar con estimulos especificos, con lo cual,
se consigue generar diferentes sensaciones y potenciar el aprendizaje por descubrimiento (Cafiizares
Jarrin, 2013). La variedad de recursos, herramientas y situaciones combinadas permite que la sala
oscura proporcione un entorno dindmico para evitar que los sujetos lo lleguen a percibircomo
mondtono a lo largo de las diferentes sesiones. Otro aspecto que debe ser considerado para asegurar
la efectividad de este tipo de sala es establecer un ambiente seguro y tranquilo.

Tipos de espacios en la sala oscura

Los diferentes espacios corresponden a lugares especificos habilitados para que los nifios/as

interactUen con el entorno a través de la estimulacion de sus sentidos.

Espacio visual

Tiene como objetivo estimular la
interactividad del nifio con el medio que lo
rodea. A través de identificar elcontraste

de colores en los objetos propiciamos el

estado de relajacion y estimulamos los
demas sentidos, ademas se fortalece la

atencion, obteniendo mejores resultados.

Espacio del gusto

Se estimula la discriminacién de sabores
a través de las papilas gustativas de la
lengua. Los seres humanos somos capaces

de identificar lo acido, salado,amargo y

dulce.
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favorece a

Espacio tactil

Se estimula la percepcion de texturas y

temperaturas a través de la piel lo cual

la creacion de vinculos

afectivos seguros una mejor percepcion

del cuerpo.

Espacio auditivo

la

estimula

En

discriminacion, atencion y conciencia de

este  espacio  se
los sonidos y mediante esto se propicia el

desarrollo del lenguaje.

Espacio vestibular

Permite estimular la

movimiento del cuerpo en el espacio, por

ejemplo, balancearse, saltar, girar.

tolerancia del

Espacio olfatorio

identificacién

Se estimula la y
reconocimiento de olores provenientes de
distintas fuentes como alimentos, objetos,
plantas y personas. También se pude
estimular la relajacion utilizando aromas

suaves.
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Espacio propioceptivo
Permite estimular el movimiento de los

masculos y articulaciones. Mediante los

circuitos motores podemos conseguir

propiciar todo tipo de movimiento.

MATERIALESDE LASALAOSCURA

Fibras de colores o luces de navidad
Luces led

Pinturas fosforescentes

Columnas de burbujas o ldmpara de luz
Pelotas de colores

Linternas y espejo.

Chinescos

Campanas

Juguetes sonoros

Parlante

Memory flash con canciones infantiles-instrumentales-ambientales
Velas aromaticas.

Masas fluorescentes

Pinturas fluorescentes
Juguetes de diferentes texturas
Hamaca

Columpio vestibular
Alfombra de texturas

Cubos, rodillo, colchoneta, cufias, balancin
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PROTOCOLODEENTRADA

El profesional debe estar con las ufias cortas, el equipo de proteccion,
zapatones,recogido el cabello

Lavado de manos despues de cada

paciente.Entrar sin zapatos a la sala.

Los nifios siempre deben estar

acompariados.Pedir el carnet de

vacunacion covid-19.

MANTENIMIENTOY BIOSEGURIDAD

Asepsia del material después de haber sido utilizado.

Cambio de los materiales que se encuentran en malas condiciones.
Asepsia general de la sala 2 veces por semana o cuando sea
pertinente.Las fuentes de electricidad deben estar fuera del alcance
de los nifios. Ventilar después de cada intervencion.
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ACTIVIDADES CON
ELEMENTOSDE LA
SALA OSCURA



Pelota Bobath Lisa

Objetivo: Proporcionar puntos de referencia sobre su propio cuerpo en diferentes posiciones
a través de diversos movimientos, ayudando a estimular el sentido propioceptivo y vestibular.

Este tipo de elementosera utilizado en nifios/as con hipertonia o hipotonia.

Actividades sugeridas

Antes de iniciar con las actividades sobre la pelota Bobath debemos considerar el
acercamiento del nifio o la nifia con el elemento, de tal manera que primero conozca la pelota
a través de laexploracion de la misma. Ello nos puede tomar una sesion o algunas mas.
Debemos lograr que el nifio pierda el temor.

Nifio/a acostado boca arriba, boca abajo.

Extremidades del nifio o la nifia abrazan la

pelota.

Ligeros botes arriba - abajo. Balanceo izquierda — derecha.

Balanceo delante — detras. Medios giros sobre la pelota: de boca arriba a lateral o de boca
abajo alateral.

Giros completos sobre la pelota: de boca arriba a boca abajo y viceversa.

Sentado/a: realizar

todas las actividades anteriores. En esta posicion, sujetamos bien la pelvis delnifio o la
nifia, o le damos mas apoyo si lo requiere.

Nota: En cada actividad debemos ir controlando una buena postura con ciertos apoyos.

Colchoneta
Objetivo: Asociar experiencias visuales, tactiles y propioceptivas con los movimientos del

propiocuerpo.

Actividades sugeridas
Nifio/a echada boca arriba

Iniciar movimientos de giro sobre el eje corporal, con ayuda del adulto. Realizar medios giros
de boca arriba a lateral o de boca abajo a lateral; realizar giros completos de boca
arriba a boca abajo yviceversa.

Aurrastres sobre la colchoneta, con apoyo del adulto sin el nifio o la nifia lo

requiere. Movimientos de arriba hacia abajo elevando y bajando la colchoneta

(si esta no es pesada).Balanceos de colchoneta a una distancia de ¥2 metro del

suelo, siempre que ésta no pese.

Jugar en diferentes posturas: sentado, boca abajo apoyado en sus antebrazos.

Nota: Puede cubrirse la colchoneta con sabanas de diferente textura o ubicar al nifio o a la
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nifia sobre colcha de diferentes texturas, trabajando dos texturas diferentes por sesion o

dependiendo de la capacidad de tolerancia del nifio o la nifia.

Manguera de Luces

Objetivos: Ofrecer al nifio o0 la nifia los primeros estimulos luminosos por contraposicién luz
— oscuridad, para lograr en el nifio reacciones tales como: contraccion pupilar, cambios en la

expresion delrostro, movimiento de los ojos en direccion de la fuente luz, seguimiento visual.

Actividades sugeridas

El nifio 0 la nifia estard en posicion sentado/a y colocar frente a él/ella la manguera
para guereaccione al estimulo.

Mover la manguera lentamente de un lado a otro para ejercitar el seguimiento
horizontal.Mover la manguera de arriba hacia abajo para ejercitar el movimiento

vertical.

Mover la manguera lentamente en circulos.

Mover la manguera en linea recta desde la izquierda hacia la derecha y viceversa, para
ejercitar elseguimiento diagonal.

Cambiar la forma de presentacion de las luces: estable, intermitente, etc.

También se puede colocar la manguera en la pared, para que cuando el nifio o la nifia

la mire,intente agarrarla.

Luz Violeta
Objetivo: Ofrecer al nifio o la nifia los primeros estimulos luminosos por contraposicion luz

— oscuridad, para lograr en el nifio reacciones variadas.

Actividades sugeridas

El nifio o la nifia sentado/a con apoyo del adulto podra observar el ambiente iluminado
con estecolor de luz, esperando a que se acostumbre al estimulo.

Puede colocarse frente a él diversos elementos de color blanco, tales como: papeles recortados
de diferentes formas, pelotas, juguetes, guantes.

En la misma posicion hacer rodar sobre el piso alfombrado las pelotas blancas de diferentes
tamafospara que las mire y si puede caminar, las siga y vaya recogiéndolas una por una. Si él

0 la estudianteno puede mantenerse sentado, se le puede echar boca abajo sobre una cufia.

Alfombra tactil

Objetivo: proporcionar multitud de experiencias tactiles, permitir la comparacion entre:
duro/blando, redondeado/anguloso, rugoso/liso, maévil/fijo, caliente/frio, mate/brillo. También

tiene una actividad de seguimiento visual, consistente en un circuito de tubos transparentes
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por los que se hacen circular bolas de colores.

Actividades sugeridas
Tocar las diferentes texturas del panel.

Realizar actividades de discriminacion de contrastes: duro/blando, rugoso/liso...Actividades
de prensién manual.

Actividades de coordinacién 6culo-manual.

Seguimientos visuales, a través, del circuito de tubos transparentes

Columna de burbuja interactiva
Objetivo: estimular el sistema visual, tactil, auditivo y vestibular. Debe usarse sin otro
elemento de luz.

Actividades sugeridas

Posicionar al nifio o nifia sentado, tumbado, de lado, de pie, abrazado al tubo de burbujas
para sentirsu vibracion.

Realizar seguimientos visuales de las burbujas.Percibir los cambios de color.

Atender al sonido de las burbujas. Observar el tubo de burbujas en el espejo.

Apagar y encender el tubo a intervalos para que se aprecie el contraste de luz-oscuridad.
Ofrecer al nifio o la nifia los primeros estimulos luminosos por contraposicién luz —
oscuridad, paralograr en el nifio reacciones variadas.

Hamaca / Columpio vestibular
Objetivo: estimular el sistema vestibular y también propiciar el descanso equilibrado y
relajacion.
Actividades sugeridas
Realizar movimientos de balanceo de distintos ritmos.

Favoreceremos la motivacion del nifio o la nifia a través de diferentes movimientos.Reforzar
las reacciones de equilibrio a través del balanceo.

Ejercicios que favorezcan puntos de referencia sobre el propio cuerpo.Actividades de
relajacion a través de balanceos suaves.
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