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RESUMEN

La Estimulacion Temprana es muy importante en el desarrollo psicomotor de
un niflo. El propoésito principal de esta es aprovechar la capacidad de
moldeabilidad que tiene el cerebro de un nifio, por lo que debe ser considerada
como una estrategia de prevencion. En Ecuador, el programa de estimulaciéon
no es algo antiguo, es algo que ha adquirido interés recientemente en los
centros de educacion y en los padres. El objetivo de este trabajo, ha sido
demostrar los beneficios de la estimulacién temprana en el desarrollo
psicomotriz de los niflos y nifias de 0-1 afio con retraso psicomotor en el
Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo”. Para lo cual se utilizo la técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva basado en la concientizacion del
movimiento, mediante comandos auditivos y visuales. El presente trabajo de
investigacion es de enfoque cuantitativo, secuencial y probatorio, con alcance
explicativo. Se seleccion6 una muestra de 15 pacientes con retraso
psicomotor. En los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Test
Brunet-Lézine de manera global antes de la intervencion se obtuvo un 13%
de casos leves, 7% moderado y 80% severo. Luego de la aplicacion de la
estimulacion temprana se observaron mejorias en el que un 40% pasé a ser
normal, 47% leve, 7% moderado y 7% severo. En conclusion puedo decir que
en este trabajo se ha demostrado satisfactoriamente que la Estimulacién
Temprana en los nifios desde los primeros meses de vida contribuyen al mejor
desarrollo psicomotriz. Por tanto recomiendo que quienes trabajen con los
nifios sean personas capacitadas para mejorar el desarrollo psicomotriz,

siendo los mas indicados los fisioterapeutas.

Palabras clave: ESTIMULACION TEMPRANA: DESARROLLO
PSICOMOTRIZ; RETRASO PSICOMOTOR; TEST-BRUNET LEZINE; EDAD
CRONOLOGICA.
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ABSTRACT

Early stimulation is important in the children psychomotor development. The
principal purpose of this is to take benefit of the moldable capacity that the
child’s brain has, additionally it must be consider as a prevention strategy. In
Ecuador, the stimulation program is not something old, it has recently acquired
interest in the education centers and parents. The objective of this research
has been demonstrated the benefits of the early stimulation in psychomotor
development in boys and girls of 0-1 year of psychomotor disorder in Dr.
Teodoro Maldonado Carbo hospital. In order to work out, the Propioceptive
Neuromuscular Facilitation technique was used which is based in the
awareness of movement by hearing and visual commands. The present
investigation approach is quantitative, sequential and evidentiary, with
explanatory. Investigators selected a sample of 15 patients with psychomotor
disorder. In the results obtained by the application of the Brunet- Lézine test in
a global way before the intervention we got a 13% of mild cases, 7% moderate
and 80% severe. After the application of early stimulation better results were
observed in which 40% passed to be normal, 47% mild, 7% moderate and 7%
severe. In conclusion | can say that this work has demonstrated satisfactorily
that early stimulation in kids since their first month of lives contribute better to
the psychomotor development. Therefore | recommend that those who work
with children are trained people to improve psychomotor development, the

most indicated physiotherapists.

Key Words: EARLY STIMULATION; PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT,;
PSYCHOMOTOR DISORDER; BRUNET-LEZINE TEST, CHRONOLOGICAL
AGE.
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INTRODUCCION

El gobierno Ecuatoriano esta enfocando los objetivos de atender a todos
los sectores de la poblacion, siendo principalmente los de salud y educacion,
de los sectores mas vulnerables, para analizar las fortalezas y debilidades de
sus acciones efectuadas y segun los resultados obtenidos ajustar los cambios
necesarios, para lograr sus objetivos planteados, de tener sus sistemas
sociales 6ptimos y eficaces, buscar las soluciones pertinentes, de las cuales
tenemos que trabajar con calidad y calidez, segun la nueva constitucion
vigente (2008) y el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV).

En el ambiente de salud, se busca siempre mejorar los protocolos de
tratamiento para las diferentes enfermedades, que son comunes en nuestro
medio, tomando en consideracion los parametros internacionales y haciendo

adaptaciones acordes a nuestra posibilidad y realidad social.

Actualmente el area de Estimulacion Temprana del Hospital “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” cuenta con 150 nifios/as que presentan diversas
dificultades en su desarrollo, por enfermedades como pardlisis cerebral,
sindrome de Down y retraso psicomotor, cuyas causas pueden ser muchas,
entre las cuales estan, los problemas que la madre haya tenido durante el
embarazo, ya sean estos de salud como emocionales; asi como pueden ser
problemas que se presenten en el momento del parto. La atencién y fin social,
debe tener como objetivo prevenir la discapacidad, de estos nifios/as que en
el futuro sean incluidos como entes socioeconémicamente activos, para la
recuperacion como ser humano, segun sus capacidades, para lo cual se
busca utilizar los mejores protocolos posibles para conseguir este objetivo

inclusivo.

El retraso del desarrollo es una demora en la secuencia de los hitos

madurativos, ya que los hitos madurativos si se cumplen en el desarrollo del

15



nifio pero de manera lenta, respecto a su edad (Alvarez Gémez, Soria Aznar,
Galbe Sanchez, 2009), con la estimulaciéon temprana podemos activar las
diferentes areas sensitivas y motoras de los nifios, que por diversos factores

no se han estimulado y desarrollado adecuadamente.

La metodologia tiene un enfoque cuantitativo, secuencial y probatorio; se
estudié una muestra de quince nifios de 0-1 afio con retraso, se llevé un
registro del inicio de la estimulacion temprana y evolucion, para lo cual se

aplicé el Test Brunet-Lézine.

La hipotesis planteada fue que la Estimulacion Temprana mejora el
desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0-1 afio con retraso psicomotor,
gue acuden al é&rea de Estimulacion Temprana del Hospital "Dr. Teodoro

Maldonado Carbo™ de la ciudad de Guayaquil.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El retraso del desarrollo psicomotor es una alteracion que se presenta con
alta incidencia en nuestro pais y puede causar discapacidad si no es atendido
oportunamente. Al referirnos con retraso del desarrollo, se trata de una
alteracion en los niveles de maduracion ya sea neuroldgica, psicomotora,
sensitivo-perceptivo, psicolégica y de lenguaje que pueden causar 0 no una
discapacidad. Esto puede presentarse en nifios que con factores de riesgo
como: desnutricidn, inadecuada atencién ya sea en el embarazo, en el parto,

en los primeros dias o en los primeros afos de vida.

Segun Licona (2013) una de sus causas es la asfixia neonatal, la cual
“sigue siendo un problema frecuente en la practica pediatrica y causa
importante de morbimortalidad, puede ocurrir antes del nacimiento, durante el
trabajo de parto o en el periodo neonatal”. Es la causa mas comun de retraso

psicomotor (p.26).

En la actualidad la Estimulacion Temprana se ha convertido en una de las
mejores armas para mejorar el desarrollo de los nifios. No solo ayuda a
mejorar el progreso de los nifios y reducir sus problemas, sino que también

contribuye a mejorar las relaciones con sus padres y el entorno.

En sus inicios, indica Garza (2014) que la estimulacion temprana fue
utilizada anicamente como terapia remedial para quienes no desarrollaban
habilidades emotivas, cognitivas y/o motoras, y en otros casos era necesario

encauzarlas cuando presentaban leve retardo psicomotor.

En décadas pasadas, era la madre quien se encontraba involucrada al cien
por ciento en la crianza de sus hijos, ya que era dedicada Unicamente al hogar
y sus labores, siendo ellas, las que de una u otra forma proporcionaban los

estimulos necesarios para el desarrollo del nifio.
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En la actualidad las cosas han cambiado, las madres se dedican a trabajar,
descuidan a sus hijos o los dejan a cargo de terceras personas, por tal razén
los niflos llegan a presentar depresion o por el contrario reacciones
emocionales violentas, e inclusive alteraciones en su desarrollo psicomotor

presentando un retraso.

Sin embargo en los Ultimos afios la comunidad internacional se ha dirigido
a todos los paises, al desarrollo de programas que vallan dirigidos hacia la
proteccion de la nifiez, y a la mejora de calidad de vida. Es por eso que
Huiracocha (2012) sefala que actualmente todos “los nifios y nifias tienen
derecho al desarrollo digno, esto implica cuidado, proteccién del curso normal

y atencion de calidad cuando hay alteraciones™ (p.32).

En su investigacion Montoya, Giraldo, Arango, Forgiarini, & Garcia (2014)

indicaron qué:
El desarrollo de los nuevos ciudadanos de un pais y su
sobrevivencia como grupo social estan relacionados con los
esfuerzos que las instituciones gubernamentales, de salud y
educativas, entre otras, realicen en funciéon de la asistencia,
cuidada con educacion y atencion de la salud con calidad a los
nifios a inicio de su vida, para que desarrollen sus
potencialidades a nivel cognitivo, emocional y social, lo que

facilitara la transformacion de las nuevas generaciones. (p. 638)

En el &rea de Estimulacién Temprana del Hospital "Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” una de las causas mas frecuentes de atencién de los nifios, es la

Hipotonia, siendo este la causa de la mayoria de casos atendidos en el area.
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Esta alteracion esta presente en el 2 a 3% de los recién nacidos y lactantes
a nivel mundial generando problemas en el desarrollo psicomotor del nifio. La
Licenciada en Educacién para la Salud Lidice Reyes, del Hospital "Dr.
Teodoro Maldonado Carbo”, seflala que los nifios que no son tratados a
tiempo, en un futuro tendran dificultades para sentarse, mantenerse de pie e

incluso realizar otro tipo de actividades de acuerdo a sus edades.

En su trabajo de investigaciéon Barreno & Macias indican que:
La importancia de la estimulacion temprana esta considerada en
la Constitucion Nacional 2008 vigente y en el Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017, donde se abordan que el desarrollo
infantil integral se da a través de varias acciones integradas de

parte de la familia, comunidad y el estado ecuatoriano. (p. 111)

Durante esta investigacion dentro del area de Estimulacién Temprana del
Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, para nifios de 0-1 afio, se detectara
el nivel de retraso psicomotor con el que llegan, y dependiendo su estado, se
realizard el programa de Estimulacion Temprana, asi posteriormente mejorar

su desarrollo psicomotor.
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Conociendo la importancia de la Estimulacion Temprana se formula la

siguiente pregunta:

¢Qué beneficios tiene la Estimulacion Temprana en el desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifas de 0-1 afio que presentan retraso psicomotor
en el area de Estimulacion Temprana del Hospital "Dr. Teodoro Maldonado

Carbo™ de la ciudad de Guayaquil?

20



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Demostrar el efecto de la estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotriz de los nifios y niflas de 0-1 afio con retraso psicomotor en el area
de Estimulacion Temprana del Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo™ de la

ciudad de Guayaquil.

2.2. Objetivos Especificos

= Evaluar el nivel de desarrollo psicomotriz de los nifios de 0-1 afio,
mediante una valoracion inicial por medio del Test de Brunet-Lézine
para conocer el estado actual del infante.

= Aplicar la estimulacion temprana en los nifios de 0-1 afio.

= Establecer los beneficios de la estimulacion temprana mediante el
analisis de resultados.

» Disefar un programa de Estimulacion Temprana como propuesta de

intervencién para nifios de 0-1 afio con retraso psicomotor.

21



3. JUSTIFICACION

La situacién de los nifios con retraso psicomotor, son criticas por su alta
incidencia, ya que son dependientes para su diario vivir, con los mismos

derechos al buen vivir, que en muchas ocasiones no son respetados.

El retraso psicomotor es considerado, como una demora en los procesos
madurativos, que si se cumplen en el nifio, pero es algo que sucede de

manera lenta y por ende no sucede en la edad cronolégica correspondiente.

Es importante esta investigacion por el andlisis de los problemas de los
nifios con retraso psicomotor, dando pleno conocimiento sobre la
problematica existente en sus diversos contextos, biopsicosocial y sobre todo
de inclusién, buscando mecanismos para posibles soluciones que beneficien

tanto al nifio, a la familia en general y a toda la sociedad.

El test de Brunet-Lézine permite evaluar el desarrollo del nifio, y explorar
cada una de las areas del nifio evaluando su nivel madurativo: (P) control

postural, (C) coordinacién oculomotriz, (L) lenguaje, (S) sociabilidad.

Este estudio es con la finalidad de demostrar el efecto de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotriz en los nifios y niflas de 0-1 afio que
seran atendidos en el area de Estimulacion Temprana del Hospital "Dr.
Teodoro Maldonado Carbo”, para que sea parte del tratamiento integral del

retraso psicomotor.

De esta manera se podra dar cumplimiento al Plan Nacional del Buen Vivir,
a lainclusion social, considerada como una respuesta a esa gran mayoria que
la necesita para mejorar la calidad de vida de los nifios, a su familia y a la

sociedad.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

El estudio de Intervencién Temprana en Europa: Organizacién de Servicios
y Asistencia a los nifios y sus familias. Tendencias en 17 paises Europeos, se
basa en describir el abordaje de 17 paises en cuanto a la intervencion
temprana, los paises examinados fueron aquellos que forman parte de la
Agencia de Europa, es decir los 15 estados miembros de la Unién Europea,
Noruega e Islandia. Cada pais fue investigado en cuanto a los servicios de
intervencion temprana. En algunos paises existen servicios descentralizados,

sin embargo estos procuran ser mas accesibles.

En cuanto a los profesionales, estos son de nivel alto, los equipos no seran
los mismos en todos los paises, pero tienen similitud en cuanto al
funcionamiento de estos; para muchos paises algo primordial es enfocarse en
la prevencion. Algo que se vio reflejado en todos los paises era el interés y
consideracion de los padres respecto a la atencién que necesitaban sus hijos
(Soriano, 1999).

Este trabajo se dio con el fin de demostrar la efectividad de un programa
de Estimulacién Temprana en la institucion "Vida's Centro de la Familia”,
realizado en niflos con desarrollo motor normal de 0-3 afios, siendo el total de
nifios 100, dividiéndolo en un grupo experimental conformado por 50 nifios, y
un grupo de control de 50 nifios. Este trabajo tuvo una duracion de 6 meses,
aplicandosele tanto al inicio como al final una Escala de Evaluacion del

Desarrollo de Memphis.
Las intervenciones del grupo experimental constaban de masaje,

musicoterapia, estimulacién acuatica, técnicas de lenguaje, y dinamicas de

juego.
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Al final de este trabajo, la valoracion de Memphis demostré resultados
significativos en el desarrollo psicomotor de los nifios en aproximadamente 4
meses, lo que demuestra la utilidad del programa con el que se trabajo. El
grupo de control también tuvo mejoria pero en menor cantidad que aquellos

gue recibieron la estimulacion (Flores, 2013).

La Evaluacion del impacto del programa de vigilancia y promocién del
desarrollo integral del nifio sobre la estimulacién en el hogar en nifios menores
de 3 afnos, se basa en incorporar a las familias un programa de vigilancia y
promocion del desarrollo integral en nifios menores de 3 afios, en el que estan
incluidas las madres o el encargado de cuidar al nifio. Para este estudio se
incluyeron 162 niflos con sus cuidadores 78 de ellos formaron parte del grupo
de intervencién mientras que los 84 fueron parte solo de un programa de
control. Ambos grupos al ser comparados en cuanto a un nivel de
estimulacion, mostraron diferencias significativas pues los que pertenecian al

grupo de control, presentaron un nivel de estimulacién baja.

De esta manera qued6 comprobada la eficacia de un programa de
estimulacion temprana, resultados que se fueron observando desde el cuarto
mes de intervencion, la mejoria también fue reflejada en los hogares en cuanto

a organizacioén e involucramiento para con los nifios. (Izazola, et al., s.f).

Mediante la Importancia de la vigilancia del desarrollo psicomotor por el
pediatra de Atencion Primaria: revision del tema y experiencia de seguimiento
en una consulta en Navarra se realiz6 la deteccion precoz de los problemas
del desarrollo es un procedimiento disefiado para identificar a nifios que deben
recibir una valoracién y diagnostico de un posible trastorno del desarrollo. A
pesar de que hace ya mas de tres décadas, profesionales como lllingworth y
Haggerty sefialaron una nueva morbilidad en la practica pediatrica en
problemas del desarrollo, todavia resulta dificil precisar cual seria la mejor
manera de identificar a nifios con retraso del desarrollo. Para este estudio se
tomod un grupo de 472 nifios de 0-6 afios nacidos entre 1996 y 2000 para el

seguimiento del desarrollo se utilizo la escala de Haizea- Llevant.
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En una muestra la prevalencia del retraso del desarrollo es relevante el
8,68% de la poblacion general de 0-6 afios atendidos en las consultas de
pediatria. ElI 51,21% evoluciondé hacia algun tipo de patologia, lo que
supondria el 4,4% de la poblacién en general de los nifios de 0-6 afios. El 73%
de estos nifios presentaron riesgo bioldgico y social mientras que el 27% no
lo tenia, en ambos grupos hubo nifios que evolucionaron hacia algun tipo de
patologia. De esto parte un interés de tratar no solo nifios con discapacidades
sino a aquellos que corren el riesgo de presentarlas (Alvarez, Soria, Galbe,
2009a).

4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Desarrollo psicomotor normal

Mediante una guia "0-12 meses Manual de Instrucciones de Bebé”
(Nasanovsky, J., Ruggeri, M., 2003) se rescato6 informacion importante sobre

el desarrollo de los niflos desde el primer mes de vida hasta los doce meses.

42.1.1. Primer mes

En su primer mes de vida, el nifio presenta una serie de reflejos arcaicos o
primitivos. Cuando los nifios estan boca abajo o boca arriba tienden a llevar

su cabeza hacia un mismo lado porque aun no tienen un control cefalico total.

Durante este primer mes de vida los bebés ante cualquier ruido se asustan

y abren sus manos y brazos a lo que conocemos como el "Reflejo de Moro™.
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4.2.1.2. Segundo mes

Los reflejos arcaicos que estadn presentes desde el primer mes, siguen
presentes durante su segundo mes. Entre estos sigue manifiesto el reflejo

cervical asimétrico.

Aqui ya sigue un objeto con su mirada, aunque no en su totalidad, sonrie
al ver un rostro de quienes lo observan, en especial el de la madre, y comienza

a emitir sonidos guturales.

42.1.3. Tercer mes

En este tercer mes los reflejos arcaicos van a ir desapareciendo; hay un
mayor control cefalico, por lo cual el nifio puede levantar ligeramente la cabeza
cuando esta boca abajo, al cambiarlo de posicién ya logran mantener su

cabeza en la linea media, persistiendo aln una ligera oscilacion.

4.2.1.4. Cuarto mes

En este mes, no hay presencia de los reflejos arcaicos, hay un control total
de su cabeza sin presencia de oscilacion. El "Reflejo de prension primitiva™ ha
desaparecido, sus manos ya no permanecen cerradas, lo que le permite al
nifio tenerlas abiertas y tener una prension manual. En esta etapa hay una
mejor coordinacién entre ojo-mano, lo que le permite tener la mirada fija en un
objeto de su atenciéon y poder manipularlo con sus manos, incluso en esta

etapa ya comienzan a llevarse los objetos a su boca.
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4.2.1.5. Quinto mes

Durante este mes, aun no permanece sentado, el nifio es mas activo juega
con su manitos, incluso ya comienza a ponerse de costado, es decir que
comienza a rolar, cuando se coloca boca abajo ya logra apoyarse en sus
antebrazos y si a su alrededor hay algun objeto cerca que le llame la atencién

intenta agarrarlo con sus manos.

42.1.6. Sexto mes

Aqui el nifio puede mantenerse sentado con o sin apoyo de sus manos,
estas a su vez ya presentan mayor habilidad y logra pasar objetos de una
mano a otra, en esta etapa aparece también la reaccion de paracaidista, que
es cuando coloca sus manos en reaccion a una caida. Hay mayor movimiento
en cuanto a sus giros, y al estar boca abajo ya logra sostenerse sobre sus
manos y brazos extendidos. Respecto a su lenguaje ya comienza a balbucear
diciendo silabas como ma-ma, pa-pa.

4.2.1.7. Séptimo mes

El bebé en esta etapa, puede aun necesitar del apoyo de sus manos al
sentarse, pero no todos, pues algunos podran hacerlo sin apoyo; la habilidad
de sus manos ha aumentado, aqui en esta etapa esta mas establecida su
reaccion de paracaidista, que es reaccion de defensa ante una caida, también

juega ya no solo con sus manos Sino con sus pies.

4.2.1.8. Octavo mes

El bebé se logra sentar sin necesidad de apoyo y puede jugar libremente,

y su habilidad manual es mucho mayor; en esta etapa la mayoria de nifios ya
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comienzan a adoptar la posicion de gateo e inclusive algunos logran

mantenerse de pie, pero con apoyo, por ejemplo sosteniéndose del corral.

4.2.1.9. Noveno mes

En esta etapa el nifio se sienta bien, gatea, se pone de pie, e incluso
comienza a dar pasos con ayuda de alguien o sosteniéndose de algun lugar.
Su habilidad manual sigue aumentando, hay mayor habilidad en el uso de su

pulgar e indice.

4.2.1.10. Décimo mes

El nifio es mucho mas activo, pues gatea y da pasos, esta explorando lo
que hay a su alrededor, incluso ya hay nifios que deambulan sin ninguna
ayuda o apoyo, van adquiriendo mayor confianza en cuanto a sus habilidades
de movimiento. Sus habilidades manuales han mejorado, teniendo el

desarrollo de motricidad fina, pudiendo coger objetos pequefios.

4.2.1.11. Décimo primer mes

Sus miembros inferiores ya estan mas firmes, y comienza a ganar
equilibrio, da sus primeros pasos a una distancia corta. Sus habilidades
manuales han mejorado por lo que ya hay una precisién en sus dedos indice

y pulgar. Ya dice sus primeras palabras como mama y papa.
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4.2.1.12. Décimo segundo mes

Ha llegado a su primer afito, camina con mayor precision, su destreza
manual ha mejorado en cuanto a motricidad fina y gruesa, y en cuanto a su

lenguaje incorporando nuevas palabras.

4.2.2. Retraso del desarrollo

Al decir esto nos referimos a aquellos nifios cuyo peso esta por debajo de
otros nifios de su misma edad y género, pero no solo nos referimos al peso

sino también a que no han adquirido las habilidades propias a su edad.

En su estudio Alvarez, Soria, Galbe, (2009) definen al retraso del desarrollo
como una demora en la secuencia de los hitos madurativos, para estos
autores no hay nada anormal en ello, ya que los hitos madurativos si se

cumplen en el desarrollo del nifio pero de manera lenta, respecto a su edad.

4.2.2.1. Causas

El retraso en los nifios suele observarse cuando presentan un peso y
estatura menor a los de su edad. Es importante saber si el retraso en el
desarrollo se da por problemas de salud de la madre, fetales, factores

ambientales, sociales o algun tipo de maltrato e inclusive iatrogénicas.

4.2.2.2. Incidencia

Segun Figueiras, et al., (2011) sefialan que: "La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que el 10% de la poblacion de cualquier pais consta

de personas con algun tipo de deficiencia” (p. 2).
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Se estima que en Estados Unidos hay un 1-3% de nifios menores de 5 afios
que presentan retraso en su desarrollo, que 5-10% de nifios sufre alguna

discapacidad referente al desarrollo psicomotor (Alvarez et al., 2009b).

En Espafia, en una investigacion sobre discapacidades, deficiencias y
estado de salud realizada por el Instituto Nacional de Estadistica en 1999
indicé que el 2,24% de nifios de 0-6 afios presentan una limitacion; el 2,5%
de nifilos de esta edad tiene un trastorno en su desarrollo psicomotor que no
deriva en discapacidad y otro 2,5% de nifios que si presentan riesgo biolégico

o social de padecer un trastorno (Alvarez et al., 2009c).

En el Ecuador no hay estudios que indiquen con exactitud un porcentaje de
prevalencia de los retrasos del desarrollo, "La Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales de FLACSO indica que en el pais hay 989 instituciones que
trabajan con Nifios y Nifias Adolescentes (NNA) con capacidades especiales

pero no se sabe cuantos” (Huiracocha, et al., 2012, p. 15).

4.2.2.3. Factores deriesgo

Los agentes que alteran el desarrollo del embrién son considerados como
factores de riesgo. Durante el embarazo hay diversos factores que pueden
aumentar las posibilidades de tener riesgo, entre las cuales estan:
Antecedentes de preclamsia, consumo de alcohol y drogas, madres menores
de 14 afos y mayores de 35, hemorragia, problemas en el embarazo (Jumbo,
2011a).

Cuando el infante va creciendo apareceran diversos factores que pueden
llegar a afectar en el desarrollo del nifio. Tigue & Ramos (2012) en su
investigacion cita que: “Los primeros dos afios de vida del infante es el periodo

de desarrollo cerebral mas intenso, por tal razén cuanto mas estimulante sea
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el entorno en la infancia, mayor sera el desarrollo y el aprendizaje del nifio”
(p.71).

Por lo cual es importante estimular al nifio permitiéndole un &ptimo
desarrollo. Pero aquellos nifilos que no sean estimulados adecuadamente, se
veran afectado su desarrollo cerebral, por lo que puede sufrir retraso en
cualquiera de las areas, dejando marcas definitivas. La falta de afecto y amor
en sus primeros afios de vida, puede dejar huellas permanentes, provocando

asi una alteracion del desarrollo normal del nifio.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que los factores
de riesgo conllevan a un crecimiento inadecuado, en los que resaltan los
factores genéticos, familiares, psicosociales, ambientales, también se incluye
en ellos la estabilidad familiar y las caracteristicas de los padres (Tique &
Ramos, 2012).

4.2.2.3.1. Preeclampsia

Enfermedad propia del embarazo que llega a manifestarse por presion
arterial, retencién de liquidos o por la presencia de proteinas en la orina, la
progresion de esta puede ser lenta o brusca en las etapas finales del
embarazo. Lo que esta provoca es un crecimiento intrauterino inadecuado,
disminucion del liquido amniotico e incluso provocar el desprendimiento
prematuro de la placenta. Esta se desaparece al momento de dar a luz, y por
ende tendremos un bebé prematuro el cual debera recibir los debidos
cuidados (Jumbo, 2011b).
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4.2.2.3.2. Prematurez

Es cuando el bebé no completd sus semanas dentro del vientre materno,
por lo que puede presentar dificultades al adaptarse a su nuevo entorno. Son
nifos que nacen antes de las 37 semanas y su peso es menor de 2500 g. En
ciertos casos esto puede darse por la mala alimentacion y bajo peso que
presente la madre, lo que puede ocasionar la desnutricibn del feto,
cardiopatias, preeclampsia, enfermedades circulatorias, metabdlicas,
intoxicaciones, miomas, entre otras. Al nacer este presentara inmadurez en
algunos de sus sistemas, que aun no estan listos para responder a su nuevo

entorno.

Los problemas mas graves, que ponen en peligro la vida del bebé se dan
en el sistema respiratorio y cardiocirculatorio. Los problemas mas frecuentes
son relacionados a una mala nutricion, infecciones e inclusive hemorragia

intracraneana (Jumbo, 2011c).

Para evitar el aumento de factores de riesgo es importante que se
identifique cualquier tipo de alteracion que se manifieste en el nifio, y para que
este tenga un buen desarrollo es necesario prestar mucha atencién a su
evolucion y a los factores que puedan intervenir en esta (Figueiras et al.,
2011).

Existe una posibilidad que permite detectar enfermedades en la etapa
neonatal, denominada Tamiz Neonatal Ampliado, enfermedades tales como:
enfermedades endocrinolégicas, defectos en el metabolismo de

carbohidratos, fibrosis quistica, entre otros (Nasanovsky & Ruggeri, 2003).
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42.2.4. Test de evaluaciéon del neurodesarrollo

El test o escala de evaluacion que se utilizara para la evaluacion del
desarrollo de los nifios sera la "Escala del desarrollo psicomotor en la primera

infancia: Test de Brunet- Lézine™.

42241, Test de Brunet- Lézine

Este test es publicado por primera vez en 1951 cuyas autoras son Odette
Brunet e Irene Lézine. Lo que permite esta escala es evaluar el desarrollo del
recién nacido, y explorar cada una de las areas del nifio evaluando su nivel

madurativo por lo que mediante este test se evalGan 4 areas:
P: control postural

C: coordinacion oculomotriz

L: lenguaje

S: sociabilidad

Control Postural: Esta area abarca todo lo que tiene que ver con
movimientos y desplazamientos permitiéndole al nifio entrar en contacto con
su medio externo. Comprende también lo que es la coordinacién y motricidad

gruesa y fina.

Para que el nifio pueda desarrollar esta area debemos darle la libertad de
manipular objetos, texturas diferentes, permitiendo que explore lo que le rodea

con toda libertad, sin dejar de establecer limites (Izquierdo, 2012a).

Coordinacion éculo-motriz: Es la ejecucion de movimientos entre la visiéon

y un objeto, provocando la accién de coger un objeto con la mano o moverlo
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con el pie. Se puede decir que la coordinacién 6culo-motriz es la accion de

movimientos entre la vista y la mano (Lalalelo, 2012).

Lenguaje: Es el sistema de comunicacion que tenemos los seres
humanos. La primera manera de comunicarse que tiene un bebé es a través
del llanto, luego llegara un momento en que empiece el balbuceo, gestos,

tratando de comunicarse de cierta manera con quienes lo rodean.

Esta area abarca tres aspectos, las cuales son: capacidad comprensiva,
gestual y expresiva. La capacidad comprensiva esta desarrollada desde el
nacimiento, es decir que a pesar que el nifio alin no pronuncie palabras, es
capaz de entender lo que uno le dice, por lo que es importante que siempre

se le hable constantemente y de manera articulada y clara (Izquierdo, 2012b).

Debemos tener en claro que el lenguaje esta unido al pensamiento, por lo
que es importante que cuando le ensefiamos algun objeto o figura al nifio
digamos su nombre y asi su cerebro pueda establecer conexiones

relacionando asi los objetos con las palabras (Izquierdo,2012c).

Social: En esta area se incluye la sociabilizacion que tiene el nifio y las
experiencias afectivas que este tenga, dandole asi la oportunidad de poder

relacionarse con otros.

Para que esta area pueda desarrollarse de manera oportuna, es importante
la participacion que tengan los padres pues seran ellos los que brinden a sus
hijos la seguridad de relacionarse con los demas, esto lo hacen brindandoles
seguridad, cuidados, amor; es muy eficaz el apoyo y cuidado que los nifios
reciban de su familia y asi puedan desenvolverse socialmente en el mundo y

puedan expresar lo que sienten y piensen con toda libertad (Izquierdo, 2012d).
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Esta escala consta de tres partes: La escala que se aplica a nifios de 1-30
meses, se encuentra dividido en 16 niveles, cada uno consta de 10 items, de
los cuales 6 corresponden a la evaluacion y observacion por parte del
examinador y los otro 4 son preguntas que se le hace a la madre, al final de
esto la edad de desarrollo sera igual a la suma de las respuestas obtenidas

en cada una de las areas (Chacha & Crespo, 2015).

4.2.2.4.2.  Aplicacién del test

Las preguntas que se encuentran en el test nos dan una idea acerca de en
qué nivel se deberia encontrar el nifio. Durante el examen las respuestas
deben ser anotadas en el protocolo junto con las observaciones del nifio. Al
final del examen hay preguntas que son para hacérselas a la madre, los
resultados deben ser agrupados en una ficha de nivel para calcular el

desarrollo global y parcial del nifio (Basantes & Carpio, 2016a).

4.2.2.4.3. Materiales

Del primero al sexto mes se comienzan con las pruebas en las que el nifio
estard boca arriba, luego se continda con las pruebas de control postural,

coordinacion oculomotriz 0 manipulativas.

Después de los 6 meses, la prension esta sélidamente adquirida por lo que
se comienza por las pruebas manipulativas, durante las cuales el nifio esta
sentado sobre las rodillas de la madre, delante de la mesa, y se termina con

las pruebas posturales (Basantes & Carpio, 2016b).

35



Tabla 1: Materiales a utilizar en las pruebas manipulativas por edades.

Tres, cuatro y cinco meses

Seis, siete y ocho meses

Cubos (madera)

-Cubos (madera)

Pastilla - Cubos o tazas
Aro -Aros
Espejo -Cuchara
-Campanilla
-Espejo
Nueve y diez meses Doce meses

-Cubo (madera)
-Cubo y taza
-Taza y cuchara
-Pastilla
-Campanilla

-Tablero de ajuste

-Cubos (madera)
-Taza y cuchara
-Pastilla

-Tablero de ajuste
-Papel y lapiz
-Libro de dibujos

Fuente: Tomada de Basantes & Carpio (2016)

Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.

42244, Calificacion

En esta escala cada item valdra 1 punto cuando el nifio realiza la actividad,
por lo tanto si tenemos un nifio normal su puntaje sera de 10, la suma total de
los puntos obtenidos se los divide por 10, de esta manera obtendremos la

edad madurativa que presenta el nifio (Basantes & Carpio, 2016c).

4.2.3. Estimulacién Temprana

4.2.3.1. Historiade Estimulacion Temprana

La estimulacién temprana, comenz0 a ser utilizada por primera vez en 1961
en Inglaterra, con el fin de ayudar a los nifios que presentaban algun tipo de

dafo cerebral o retraso. Pero esta comenz6 a utilizarse como un programa
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remedial, que permitiera recuperar las “"habilidades cognitivas, sociales,
linglisticas y fisicas de personas con leves retardos mentales y cerebrales™
(Garza, 2014, p. 15).

En su estudio Beltran (2011) sefiala que en el inicio de la estimulacion
temprana, el fisioterapeuta Glen Doman y su equipo llevaban afios tratando
nifios con pardlisis cerebral, dandose cuenta que solo masajeando sus
extremidades no sanaban. Llegando a la conclusién que habria que imitar la
naturaleza del desarrollo del cerebro. Es asi como comenzaron a trabajar con
nifios que presentaban lesiones cerebrales imitando movimientos de un nifio
normal, con mas intensidad, logrando asi que el desarrollo de estos nifios
mejoren en gran manera permitiéndoles gatear, incluso andar. Dando inicio a
la formacién de programas de estimulacion temprana y asi poder mejorar la

calidad de vida de los nifos.

En 1963 este tipo de programas da inicio en Sudamérica justamente en
Uruguay, por otro lado en 1971 se inicia en Venezuela. Es entre los siglos XIX
Y XX gue se toma la debida atencion en cuanto a la educacion preescolar en
América Latina, debido al crecimiento que tuvo la mujer respecto al trabajo
remunerado. Por tal razon se comenzaron a crear guarderias para que los
nifios reciban la debida atencion y cuidados mientras sus madres trabajan.
Tomando también fuerza en Europa entre las décadas del 50 y 60 (Acosta,
2013a, p.1).

En 1975, Molly Thorburn, médica patéloga de Jamaica realizé un proyecto
de estimulacién para nifios menores de 6 afios, en el que se basaba en
ensefarle a la madre a trabajar con su hijo por medio de trabajadores
comunitarios a domicilio, teniendo como resultado, progresos muy

favorecedores en los niflos (Acosta, 2013Db).
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En Ecuador, el programa de estimulacion no es algo antiguo, es algo que
ha adquirido interés recientemente en los centros de educacion y en los
padres. El 23 de agosto del 2007 se firm6 un convenio entre la Vicepresidencia
de la Republica y el Ministerio de Educacion para poner en funcion mas de 80
unidades de estimulacion temprana. Es el Vicepresidente Lenin Moreno quien
aclara que se brindaria atencién gratuita a aquellos nifios que tengan hasta 5

anos de edad, con alteraciones en su desarrollo (Acosta, 2013c).

4.2.3.2. Concepto de Estimulacion Temprana

La Estimulacion Temprana es muy importante en el desarrollo psicomotor
de un nifio, mediante esta se puede aprovechar al maximo el desarrollo mental
y social, y a su vez facilita la adaptacion al entorno que lo rodea. El propésito
principal de esta es aprovechar la capacidad de moldeabilidad que tiene el
cerebro de un nifio, por lo que debe ser considerada como una estrategia de

prevencion.

Beltran (2011) sefiala que “le llamamos estimulacién temprana a toda
aquella actividad de contacto o juego con un bebe o nifio que propicie,

fortalezca y desarrolle adecuada y oportunamente sus potenciales humanos™
(p.13).

Los seres humanos en sus primeros afios de vida son seres dependientes
de sus padres y cuidadores. Por tal razon el bebé necesita madurar, aprender
y adquirir habilidades, aptitudes de supervivencia y autonomia de manera
paulatina; dando asi oportunidad a la estimulacion temprana para cimentar

este tipo de procesos (Garza, 2012, p.27).

Cuando estimulamos a un bebé, le estamos proporcionando el medio para
gue pueda desarrollarse y pueda fluir su capacidad de aprender; eso permitira

también a los padres a conocer mejor a sus bebés y mejorar el acercamiento
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entre ambos. La estimulacion temprana es un programa muy favorecedor para
los nifios, en el cual podemos trabajar con ellos a manera de juegos,
actividades que los diviertan y les permita entrar por un momento en otro
ambiente, fuera de preocupacion alguna, tener la oportunidad de brindarles

mAas atencion y amor, obteniendo resultados positivos de todo esto.

Segun lo sefiala, la Organizacién Mundial de la Salud (2016):
Para el futuro de la sociedad es fundamental que los nifios
puedan alcanzar un crecimiento fisico y un desarrollo psicolégico
optimo. Teniendo una buena nutricion y salud, los constantes
cuidados y el estimulo para aprender en sus primeros afios de
vida ayudan a los nifios a obtener mejores resultados escolares,

estar mas sanos y participar en la sociedad.(pérr.1)

4.2.3.3. Fundamento

La filosofia de la estimulacién temprana segun lzquierdo (2012), es intervenir
lo mas pronto posible en las necesidades del nifio, basandose en la
coparticipacion que debe tener la familia en el proceso de rehabilitacion,
mejorando asi sus capacidades. Es la familia quien tiene mayor influencia en
el desarrollo de los nifios, especialmente los padres, pues son ellos los que
muestran a su hijo parte del universo y cultura que formara parte de su
desarrollo y asi como el tener el mayor tiempo para aprender a estimularlos

adecuadamente.

Las experiencias de una estimulacion adecuada segun lzquierdo (2012)

tienen sus bases en el 6rgano mas grande del ser humano, el cerebro:
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El tejido cerebral madura en forma escalonada, e inclusive a
distinto ritmo en su velocidad de crecimiento. Existe
definitivamente, una sincronizacion en las regiones cerebrales.
Se dice que a los 6 meses postnatales se da el 4pice de su
crecimiento. Este extraordinario proceso es muy labil y puede

ser positivamente moldeado por un enriquecimiento del medio.

(p.24)

4.2.3.4. Importancia de la Estimulacién Temprana

Las diversas investigaciones que se han realizado sobre Estimulacion
Temprana han tenido resultados favorables en el desarrollo de los nifios, en
comparacion con aquellos que no la han recibido. Un punto importante es
saber que un bebé aun no tiene desarrollado por completo el proceso
madurativo de su sistema nervioso, por lo cual es necesario aprovechar al

maximo la plasticidad de su cerebro (Garza, 2014).

Es por eso que la estimulacion temprana juega un papel importante dentro
del desarrollo de los nifios ya que seran estimuladas las diferentes areas de
desarrollo, para lograr lo deseado en cuanto a la pronta recuperacion del nifio,
para esto se trabajara con diferentes técnicas o métodos, en la cual los nifios

se divertirdn con estas actividades.

Es primordial que el nifio reciba lo mas pronto posible la debida atencion,
sabiendo que entre mas pronto reciba la estimulacion temprana, mas pronto
serén notorios los resultados, aprovechando al méaximo la plasticidad del
cerebro, que hace que los nifios capten mas facilmente los estimulos

brindados.
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4.2.3.5. Beneficios de la Estimulacion Temprana

La estimulacién temprana logra grandes beneficios en el desarrollo de los

nifios/as, segun lo sefiala la investigacion de Choco & Serrano (2015):

» Logra un efecto favorable en el desarrollo de su inteligencia emocional
y su coeficiente intelectual

» Los nifios tienden a tener una mejor personalidad, amables, sociables
y sonrientes

= Se puede prevenir dificultades en su desarrollo

= El poder de concentracion y memoria en aquellos nifios que son
estimulados, es mucho mas avanzado

» Los nifilos presentan un autoestima elevado

» Los lazos con sus padres son mas fuertes

» Se fortalece sus sistema inmunolégico

= Mejor desarrollo integral

= Poseen mayores habilidades y destrezas.

El realizar la estimulacién a temprana edad en los nifios, es un factor muy
importante, por lo que al realizar las actividades y ejercicios estamos
fortaleciendo su desarrollo intelectual; para esto también es importante que
permitamos al nifio desenvolverse libremente, por sus propios medios y

nosotros complementar su desarrollo mediante la estimulacion. (pp. 30-32)

4.2.3.6. Técnicas de Neurodesarrollo

Hay diferentes abordajes terapéuticos con los cuales se puede intervenir,

dentro de esta investigacion trataremos solo tres:
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4.2.3.6.1. Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)

Segun informacién rescatada por Sophie Levitt (2013), menciona que,
Herman Kabat junto con Margaret Knott y Dorothy Voss, desarrollaron un
sistema de técnicas que les permita facilitar los movimientos, disminuir
hipertonia, fortalecer y mejorar la coordinacion. Este método posee las

siguientes caracteristicas:

Estos patrones son helicoidales es decir que son rotatorios y diagonales.
Los patrones de movimiento, no son movimientos en masa y consisten en los
siguientes componentes de forma simultanea en las caderas, rodillas y pies o
también en los hombros, codos, mufiecas y manos: Flexion o extension,

abduccién o aduccion, rotacion externa o interna (Levitt, 2013).

Los estimulos sensitivos aferentes que se emplean son el tacto, presion,
traccion y compresién, estiramiento o alargamiento de un miembro, también

estan incluidos los estimulos visuales y verbales.

Levitt (2013) sefiala que "El trabajo funcional abarca varios métodos para
el entrenamiento de la rotacién, el arrastre, la deambulacion y varias

posiciones de equilibrio mientras el paciente se sienta, se arrodilla y se para”
(p.38).

4.2.3.6.2. Masaje Shantala

Este es un masaje que se originé en la India, que consiste en realizar
movimientos al contacto con la piel del nifio. El masaje infantil es de gran
importancia ya que le permite al nifio tener una personalidad positiva y a mas
de esto les permite tener un control frente al estrés, ya que ellos también
pueden presentar estrés debido a que apenas estan conociendo el mundo que
los rodea.
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El contacto piel a piel no solo beneficia a los nifios, sino que también
beneficia a las madres dando una sensacion de relacion. Mediante el masaje
el nifio comienza a experimentar sensaciones nuevas como sentimientos,
olores, sonidos. Es importante también que la persona que esté dando el
masaje se dirija al nifio con un tono agradable. Algo que debemos saber es

gue dando masajes elevamos el umbral de estimulacién en el nifio.

Dominguez & Ballega, (2006) sefialan en su investigacion algunos de los

beneficios que aporta el masaje a los nifios:
Se fortalecen los 6rganos internos, se estimula el cerebro,
reduce el estrés, relaja la mente y alegra el espiritu, se crea un
lenguaje corporal, se relaja su sistema nervioso, regula su
sistema digestivo, fortalece muasculos y alivia algun tipo de
molestia. Si el bebé se encuentra irritado, con suefio o hambre
debemos respetar ese momento y no imponer el masaje sin su

consentimiento. (p. 5)

Este masaje lo realizaremos con aceite tibio, es decir que lo frotaremos en
nuestras manos, para que coja calor, segun esta técnica la persona que da el
masaje, debe estar con las piernas estiradas acomodandose al tamafo del
bebé, entonces lo podemos hacer frotandonos el aceite en las manos, de esta
manera le hacemos saber que la hora del masaje ha llegado, también es
recomendable que después del masaje el nifio reciba un bafio. (Dominguez &
Ballega, 2006)

El masaje lo comenzamos dando en el pechito, colocando nuestras manos
y separandolas siguiendo las costillas, llevar las manos al punto de partida y
repetir el movimiento; también podemos hacer el movimiento de arriba hacia

abajo en direccion opuesta es decir mientras una mano sube la otra baja.
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Ahora colocaremos una mano en la parte baja del pecho a un costado y
llevamos la mano al lado contrario, luego repetimos el movimiento con la otra

mano.

Para dar el masaje en sus brazos, mantenemos elevado el brazo del nifio
y con la mano libre damos el masaje llevando la mano del hombro hacia arriba,
haciendo una presion suave, luego las dos manos trabajaran juntas haciendo

una especie de brazalete en el nifio, ejerciendo una ligera presion.

En sus extremidades inferiores trabajamos de la misma manera que con
los brazos, elevamos su pierna haciendo con la mano libre una especie de
brazalete y ejerciendo una suave presion, luego hacemos lo mismo con las

dos manos, siguiendo el ritmo y ligera presion.

En la espalda, colocamos nuestras manos sobre esta, a la altura de los
hombros y adelantamos las manos una después de la otra y vamos bajando
unavez que llegamos a las nalgas, volvemos a subir hacia los hombros. Ahora
la mano que esta mas cerca de la cabeza realizara el trabajo solo, mientras la
otra sujeta las nalgas y se pone al empuje de la otra mano, y se repite la
maniobra, aqui debe ejercerse presion.

Terminamos el masaje en la cara del bebé, masajeamos la frente con la
punta de los dedos llevandolos hacia un costado, bordeando sus cejas, Yy el
contorno de sus 0jos a lo largo de las mejillas, con los pulgares bordeamos la
nariz del nifio desde su base hasta el inicio de la frente (Dominguez & Ballega,
2006).
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4.2.3.6.3. Musicoterapia

Es la combinacion de dos importantes disciplinas: la musica y la terapia.
Mediante la musica se le permite al paciente exteriorizar, representar y

proyectar experiencias internas.

Los nifios que presentan enfermedades ya sean crénicas 0 que necesitan
cuidados continuos, presentan toda clase de dificultad ya sea fisica, intelectual
o afectiva, la musicoterapia se encarga de utilizar la capacidad creadora que
tienen los nifios estimulando su sentido de la vista, oido, tacto inclusive su
motricidad fina (Palma, 2013a).

La musicoterapia produce efectos cognitivo- intelectuales permitiendo un
mejor desarrollo de la atencion sostenida, facilitacion de aprendizaje,
desarrollo de la memoria, desarrollo de relaciones tiempo-espaciales, produce
relajacion y meditacion. Entre los efectos fisiologicos que produce la
musicoterapia tenemos una mejoria en cuanto a ritmo cardiaco, ritmo

respiratorio, actividad muscular, nivel de resistencia al dolor.

La musica ayuda a desarrollar una sensacion de seguridad es decir que
“tiene la capacidad de captar la atencion y, por eso mismo, de atenuar los
sonidos del ambiente, porque afecta de forma mas directa a los sistemas
primitivos del cerebro, que exigen menos esfuerzos cognitivos™ (Palma,
2013b, p. 196).

En musicoterapia se emplean diferentes formas de intervencion que
permiten un vinculo terapéutico y una forma de relacionarse con las personas
con las que se trabaja, entendiendo que junto a la musica se generan cambios

significativos.
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4.3. Marco Legal

4.3.1. La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) sefiala:

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion quinta Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior

y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno
permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y

culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.
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Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera

y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participaciéon social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar. El Estado garantizara su libertad de expresion y
asociacion, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas

formas asociativas.

4.3.2. Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017:

El Estado debe brindar proteccion, atencion y cuidado a los grupos de
atencion prioritaria, como adultos mayores, nifios, niflas y adolescentes,
personas con discapacidad, personas en movilidad humana, personas en

abandono y personas en mendicidad, entre otras.

Para el periodo 2013-2017 se plantean las politicas de la primera infancia
para el desarrollo integral como una prioridad de la politica publica. En
Ecuador hay 1,5 millones de nifios y nifias menores de cinco afios de edad; el
33,1% —es decir, 485 000 nifios y niflas— asiste a algun programa de desarrollo
infantil o de educacion inicial (INEC, 2010). El desafio actual es fortalecer la
estrategia de desarrollo integral de la primera infancia, tanto en el cuidado

prenatal como en el desarrollo temprano (hasta los 36 meses de edad) y en
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la educacion inicial (entre 3 y 4 afios de edad), que son las etapas que

condicionan el desarrollo futuro de la persona. (p.119).

“Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a nifios y niflas

menores de 5 afios".

= Fortalecer y mejorar los servicios de desarrollo infantil integral y de
educacion inicial, de manera articulada al Sistema Nacional de
Educacion y para todos los nifios y nifias del pais, priorizando los
sectores mas vulnerables, con enfoque de pertinencia cultural.

= Normar y controlar el cumplimiento de estandares de calidad en los
servicios publicos y particulares de desarrollo infantil y educacion
inicial, para garantizar el desarrollo de las areas motriz, cognitiva,

afectivo-social y de lenguaje de los nifios y nifias. (p.127).

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna,
que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacioén, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura
fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. Por ello,
mejorar la calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional y

complejo. (p.136)

4.3.3. Dentro del Codigo de la Nifiez y Adolescencia publicada por la Ley
No. 100. En Registro Oficial 737 de 3 de enero del 2003:

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

sexual.

Art. 55.- Derecho de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades o

necesidades especiales.- Ademas de los derechos y garantias generales que
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la ley contempla a favor de los nifios, nifias y adolescentes, aquellos que
tengan alguna discapacidad o necesidad especial gozaran de los derechos
gue sean necesarios para el desarrollo integral de su personalidad hasta el
maximo de sus potencialidades y para el disfrute de una vida plena, digna y
dotada de la mayor autonomia posible, de modo que puedan participar

activamente en la sociedad, de acuerdo a su condicion.

Tendran también el derecho a ser informados sobre las causas,
consecuencias y pronéstico de su discapacidad y sobre los derechos que les

asisten.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La Estimulacién Temprana mejora el desarrollo psicomotriz, que abarca el
control postural, coordinaciéon oculomotriz, lenguaje y el area social de los
nifilos y nifias de 0-1 afio con retraso psicomotor, que acuden al area de
Estimulacion Temprana del Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la
ciudad de Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Las variables consideradas en este trabajo son las siguientes: Retraso

psicomotor y Estimulacion temprana

Variable Concepto Indicadores Valor

dependiente

Retraso Demora en la|Test de Brunet- | Normal
secuencia de los
hitos madurativos,
ya que estos si se | Control postural Moderado
cumplen en el
desarrollo del nifio
pero de manera | 6culo-motriz
lenta, respecto a su

Psicomotor Lézine: Leve

Coordinacion Severo

edad. Lenguaje
Social
Variable independiente Concepto
Estimulacion Temprana Es "toda aquella actividad de

contacto o juego con un bebe o nifio
gue propicie, fortalezca y desarrolle
adecuada y oportunamente sus
potenciales humanos™ Beltran
(2011).
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, secuencial
y probatorio, usando la recoleccion de datos para poder probar la hipétesis,
mediante analisis estadistico (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado &
Baptista Lucio, 2010). Es decir que mediante la intervencion se midio los
resultados obtenidos en el proceso, con alcance explicativo porque se
intervino de manera individual con los pacientes y se analizaron sus
caracteristicas y resultados, en respuesta al analisis al que fueron sometidos,
respondiendo a las causas de los eventos y sus fendmenos (Hernandez

Sampieri, et al., 2010a).

Esta es una investigacion experimental refiriéndose a realizar una acciéon y
después observar las consecuencias (p. 121), es decir que se analizan los
cambios dados a través del tiempo en este caso, como estaban los nifios en
su desarrollo psicomotor antes de la estimulacion temprana y después de la

intervencion, evaluando los resultados obtenidos.

7.2. Poblacion y Muestra

La poblacion es de 150 nifios y nifias de 0-1 afio atendidos en el servicio
de Estimulacion Temprana del Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo™ de la
ciudad de Guayaquil. Considerando los criterios de inclusion y de exclusion

se seleccion6 una muestra de 15 pacientes.

El tipo de muestra es no probabilistica seleccionada por el investigador de
acuerdo a las caracteristicas de este trabajo (Hernandez Sampieri, et al.,
2010b).
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7.2.1. Criterios de Inclusién

= Niflos de 0-1 afio que asisten al Servicio de Estimulacion Temprana del
hospital "Dr.TMC de Guayaquil".

7.2.2. Criterios de Exclusién

= Nifios que realicen terapias en otros centros
» Nifios que reciben tratamiento farmacéutico u otros

= Niflos mayores de 1 afio

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas

Observacion: Es uno de los instrumentos que més se utilizan, siendo el
acto de observar el proceso de mirar con atencion una actividad en la cual
estemos interesados (Cerda, 1991). Informacion recolectada durante la

aplicacién del Test Brunet-Lézine junto con las historias clinicas.

Encuesta: Es la recoleccion de datos de la muestra (Cerda, 1991a).
Mediante la aplicacion del test Brunet-Lézine, analizando los resultados

obtenidos.

Documental: Mediante la entrevista podemos obtener todo tipo de
informacion que no obtendremos mediante la observacion (Cerda, 1991b).
Esta informacion necesaria sobre cada paciente la obtendremos a través de

las Historias Clinicas.
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7.3.2. Instrumentos

Historia Clinica: Datos necesarios de los pacientes con Retraso

Psicomotor.

Test de Brunet- Lézine: Este test permiti6 evaluar cada area
correspondiente al desarrollo de los nifios las cuales fueron: Control postural
y motricidad, Coordinacion oculomotriz, Lenguaje y Social. Mediante este

podremos obtener los niveles de retraso sea leve, moderado o severo.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Anadlisis e interpretacién de resultados

Tabla 2: Distribucion porcentual del género de los nifios

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 8 53,3%
Masculino 7 46,7%
TOTAL 15 100,0%

Grafico N°1: Distribucion porcentual del género de los nifios

Porcentaje

46,7%

Femenino Masculino
"% 53,3% 46,7%

Sexo

Fuente: Historia Clinica, realizado a los nifios y nifias del Hospital “Teodoro
Maldonado Carbo” de la Ciudad de Guayaquil. 2016.
Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.

Andlisis e interpretacion de resultados: De acuerdo a la Historia Clinica
realizada a los nifios de 0-1 afio con retraso psicomotor, que acuden al area
de Estimulacion Temprana del Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, el
53,3% de los nifios son de género femenino y el 46,7% corresponde al género

masculino.
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Tabla 3: Distribucion porcentual por edad

Distribucién porcentual por edad
Edad Frecuencia Porcentaje
0-3 meses 0 0%
4-6 meses 9 60%
7-9 meses 6 40%
10-12 meses 0 0%
TOTAL 15 100%
Grafico N°2: Distribucién porcentual por edad
70%
60%
50%
K
) 40%
o
S 30%
o
20%
10%
0%
0-3 meses 4-6 meses 7-9 meses 10-12 meses
B Porcentaje 0% 60% 40% 0%

Titulo del eje

Fuente: Historia Clinica, realizado a los nifios y nifias del Hospital “Teodoro
Maldonado Carbo” de la Ciudad de Guayaquil. 2016.
Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.

Andlisis e interpretacion de resultados: El 60% de los pacientes

corresponden al rango de edades de 4-6 meses y el 40% son de 7-9 meses.
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Tabla 4: Distribucion porcentual del diagndstico de los nifios

Distribucién porcentual del diagnostico de los nifios
Diagnostico Frecuencia | Porcentaje
Hipoxia 4 27%
Prematuridad 2 13%
Hipotonia 2 13%
Otros 7 47%
TOTAL 15 100%

Grafico N°3: Distribucion porcentual del diagndstico de los
ninos
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35%
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Hipoxia Prematuridad Hipotonia Otros
M Porcentaje 27% 13% 13% 47%
Diagndstico

Fuente: Historia Clinica, realizado a los nifios y nifias del Hospital “Teodoro
Maldonado Carbo” de la Ciudad de Guayaquil. 2016.
Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.

Analisis e interpretacion de resultados: De acuerdo a la Historia

Clinica realizada a los nifios de 0-1 afio con retraso psicomotor, que acuden
al area de Estimulacién Temprana del Hospital "Dr. Teodoro Maldonado
Carbo”, el 27% presentd hipoxia, 13% prematuridad, 13% hipotonia, 47%

correspondiente a otros.

57



Tabla 5: Distribucion del nivel de retraso global de los nifios

Distribucién del nivel de retraso global de los nifios
Antes
Nivel de retraso Porcentaje de
Niflos nifnos
Normal 0 0% 6 40%
Leve 2 13% 7 47%
Moderado 1 7% 1 7%
Severo 12 80% 1 7%
TOTAL 15 100% 15 100%

Grafico N°4: Distribucion del nivel de retraso global de los
ninos
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Fuente: Hospital "Teodoro Maldonado Carbo” de la Ciudad de Guayaquil.
2016.
Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.

Analisis e interpretacion de resultados: De acuerdo a los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del Test Brunet-Lézine de manera global,
antes de la intervencion tuvimos como porcentaje 13% leve, 7% moderado y
80%severo. Luego de la intervencion, mejoraron considerablemente
quedando el 40% normal, 47% leve, 7% moderado y 7% severo retraso motor,

con la aplicacién de la Estimulacion Temprana.
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Tabla 6: Distribucion del nivel de retraso del Control Postural

(P)

Distribucion del nivel de retraso del Control Postural (P

Nivel de retraso

Normal 0 0% 8 53%
Leve 2 13% 4 27%
Moderado 3 20% 2 13%
Severo 10 67% 1 7%
TOTAL 15 100% 15 100%

Grafico N°5: Distribuciéon del nivel de retraso del Control
Postural (P)
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Fuente: Hospital "Teodoro Maldonado Carbo™ de la Ciudad de Guayaquil.
2016.
Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.
Analisis e interpretacion de resultados: De acuerdo a los resultados
obtenidos mediante la aplicacién del Test Brunet-Lézine respecto al Control
Postural (P) realizado antes de la intervencion, tuvimos el 13% leve, 20%
moderado y 67% severo. Mientras que después de la intervencién tuvimos
que, presentaron mejor desarrollo psicomotor, 53% normal, 27% leve, 13%

moderado y 7% severo.
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Tabla 7: Distribucion del nivel de retraso de la Coordinacién
oculo-motriz (C)

Distribucion del nivel de retraso de la Coordinacién 6culo-motriz

(©)

Nivel de retraso

Normal 0 0% 4 27%
Leve 0 0% 2 13%
Moderado 0 0% 6 40%
Severo 15 100% 3 20%
TOTAL 15 100% 15 100%

Grafico N°6: Distribucion del nivel de retraso de la
Coordinacion 6culo-motriz (C)
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Fuente: Hospital "Teodoro Maldonado Carbo™ de la Ciudad de Guayaquil.
2016.
Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.

Andlisis e interpretacion de resultados: De acuerdo a los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del Test Brunet-Lézine respecto la
Coordinacion 6culo-motriz (C) realizado antes de la intervencién, tuvimos el
100% severo. Mientras que después de la intervencion tuvimos el 27%

normal, 13% leve, 40% moderado y 20% severo.
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Tabla 8: Distribucion del nivel de retraso del Lenguaje (L)

Distribucién del nivel de retraso del Lenguaje (L)

Nivel de retraso

Normal 6 40% 12 80%
Leve 2 13% 0 0%
Moderado 0 0% 0 0%
Severo 7 47% 3 20%
TOTAL 15 100% 15 100%

Grafico N°o7: Distribucidn del nivel de retraso del Lenguaje

(L)
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@
£ 50%
S 0%
£ 30%
20%
O |
0%
Normal Leve Moderado Severo
B Antes 40% 13% 0% 47%
M Después 80% 0% 0% 20%

Nivel de Retraso

B Antes M Después

Fuente: Hospital "Teodoro Maldonado Carbo” de la Ciudad de Guayaquil.
2016.
Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.

Analisis e interpretacion de resultados: De acuerdo a los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del Test Brunet-Lézine respecto al Lenguaje
(L), realizado antes de la intervencion, tuvimos el 40% normal, 13% leve y
47% severo. Mientras que después de la intervencion tuvimos el 80% normal

y 20% severo.
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Tabla 9: Distribucion del nivel de retraso de Sociabilidad (S)

Nivel de retraso

Distribucién del nivel de retraso de Sociabilidad (S)

Normal 9 60% 15 100%
Leve 0 0% 0 0%
Moderado 1 7% 0 0%
Severo 5 33% 0 0%
TOTAL 15 100% 15 100%

Grafico N°8: Distribuciéon del nivel de retraso de Sociabilidad

(S)
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W Después 100% 0% 0% 0%

Nivel de Retraso

M Antes M Después

Fuente: Hospital "Teodoro Maldonado Carbo” de la Ciudad de Guayaquil.
2016.
Elaborado por: Aguifio Sanchez, L.

Analisis e interpretacion de resultados: De acuerdo a los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del Test Brunet-Lézine respecto a
Sociabilidad (S), realizado antes de la intervencion, tuvimos el 60% normal,
7% moderado y 33% severo. Mientras que después de la intervencidn tuvimos

mejoria del 100% normal.
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9. CONCLUSIONES

Al llegar al final de este trabajo de titulacion sobre la Aplicacién de la
Estimulacion Temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0-
1 afio con retraso psicomotor atendidos en el &rea de Estimulacion Temprana
del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo™ se ha llegado a la sintesis de las

siguientes conclusiones.

1. Mediante la evaluacion inicial se obtuvo un porcentaje del 13% leve,
7% moderado y 80% severo. Luego de la intervencion, mejoraron
considerablemente quedando el 40% normal, 47% leve, 7% moderado

y 7% severo retraso motor.
2. La aplicaciéon del plan de intervencion de estimulacion temprana, fue
realizado dos veces por semana, y se constaté mediante la evaluaciéon

final, que mejoraron en 87%.

3. Entre los beneficios de la estimulacion temprana, se obtuvieron

resultados positivos en el area psicomotriz, cognitivo, lenguaje y social.

4. Se disefié un programa de estimulacion temprana como propuesta de

intervencién para nifios y nifias de 0-1 afio con retraso psicomotor.
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10. RECOMENDACIONES

1. Es importante que quienes trabajen con los nifios dentro del area del
Hospital, sean personas realmente capacitadas para mejorar el
desarrollo psicomotriz de estos, en este caso los mas indicados son los
fisioterapeutas y no solo se enfoquen en mejorar su desarrollo, sino
brindarle la debida atencion demostrando amor, simpatia y seguridad

hacia ellos, aprovechando sus potenciales y fomentado su crecimiento.
2. Se sugiere realizar estudios en otras instituciones hospitalarias donde

se atiendan nifios con retraso psicomotor y que estos puedan recibir

una debida atencién, siendo evaluados y tratados de manera individual.

3. Los padres también deben ser orientados, para que estos aporten al
buen desarrollo psicomotor de sus hijos, en sus hogares, brindandoles

la atencién y debidos cuidados que ellos se merecen.

4. Serecomienda utilizar el plan de tratamiento aplicado en este proyecto.
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11. Presentacién de Propuesta de Intervencién

11.1. TEMA

“Programa de estimulacién temprana en el desarrollo psicomotriz de los

nifios y niflas de 0-1 afio con retraso psicomotor™.

11.2. OBJETIVOS

11.2.1. Objetivo General

Aplicar la estimulaciéon temprana para el tratamiento de nifios y nifias con

retraso psicomotor y otro tipo de situaciones.

11.2.2. Objetivos Especificos

» Plantear un programa de ejercicios para nifios y nifias con retraso

psicomotor.
» Fomentar actitudes que lleven hacia la investigacion de nuevas

técnicas de fisioterapia para nifios y nifias con retraso psicomotor.
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11.3. Justificacion

Se debe considerar los protocolos de estimulacion temprana, ya que surgen
ante la necesidad de personas que estén aptas en el campo fisioterapéutico

para trabajar con los nifios de manera individual.

Se necesita la presencia de personas capacitadas, con formacion solida,
que les permita desempeiiar su labor de manera apropiada con los nifios. La
concepcion plena del ideal de la formacion continua, implica la necesidad de
atender con calidad y contribuyendo de manera equitativa al desarrollo de

todos los profesionales.

Para hacer realidad la formacion adecuada es preciso asegurar una red de
profesionales relacionados con los nifios. Para lograrlo se considera
imprescindible, que quienes trabajen con los nifios en el area de estimulacion
temprana del Hospital "Teodoro Maldonado Carbo”, sean profesionales
especializados en fisioterapia y reciban en su formacion obligatoria la
capacitacion para investigar y aplicar las terapias mas eficaces, que posibiliten

y aseguren la adecuada atencion de los nifios con retraso psicomotor.
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“Programa de estimulacion

temprana en el

desarrollo

psicomotriz de los niios y nifas de 0-1 afio con retraso

psicomotor”.

Duracion: 2 meses
Tiempo: 30 minutos

Frecuencia: 2 veces por semana

Protocolo de Tratamiento Fisioterapéutico

Figura 1.-Descarga de peso:
con presion o resistencia.
Los movimientos automaticos
de ajuste de tronco y de
miembros deben ser
obtenidos por constantes
transferencias de peso, con
amplitud mas o menos
grande, por los lados hacia
atras y diagonalmente,
dandose simultaneamente
presion y resistencia.
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Figura 2.- Descarga de peso:
con presion o resistencia.

Los movimientos automaticos
de ajuste de tronco y de
miembros, deben ser obtenidos
por constantes transferencias
de peso, con amplitud méas o
menos grande, por los lados
hacia adelante y diagonalmente
dandose simultdneamente
presion y resistencia.



Figura 3.- FNP en cambio postural:
Estimulacion visual y comandos
relacionales para realizar giros y
apoyos laterales hacia la derecha,
el cual busca estimular al nifio a
gue logre sentarse solo.

Figura 4.- FNP en cambio postural
Estimulacion visual y comandos
relacionales para realizar giros y
apoyos laterales hacia la izquierda,
el cual busca estimular al nifio a
gue logre sentarse solo.

Figura 5.-Taping: para estimular

las reacciones de equilibrio 0 sea a
activar movimientos de ajustamiento
en cambios de postura, lo hacemos
de manera alterna, hacia la
izquierda.
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Figura 6.- Taping: para estimular
las reacciones de equilibrio 0 sea
a activar movimientos de
ajustamiento en cambios de
postura, lo hacemos ahora hacia
la derecha.



Figura 7.- Estimulaciéon para
equilibrio con apoyos laterales,
hacia la derecha.

Figura 9.- Fortalecimiento de tronco
y coordinacién de miembros superiores.
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Figura 8.- Estimulacién para
equilibrio con apoyos laterales,
hacia la izquierda.

14

Figura 10.- Facilitar que el
nifio juegue con sus apoyos,
desplazandolos de la

linea media hacia los
costados



Figura 11.- Sedestacion asistida:
Afirmarle un muslo y ofrecerle la
mano para que se afirme del

del lado contrario, es decir que

se apoye en su codo y con nuestra
ayuda se impulsa de forma diagonal
y asi llegar a la posicion sedente.

2

Figura 13.- Estimulacién propioceptiva
para parase: se realiza de la misma
manera que el ejercicio anterior, pero
con la diferencia de que el nifio ya no
necesitara del apoyo de mi mano

para parase sino que €l solo realizara
la accion de pararse y sujetarse de un
borde.
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Figura 12.- Estimulacién
propioceptiva para

pararse: mediante el contacto
de los pies con la superficie y
rodillas semiflexionadas,

con el fisioterapeuta colocado
en la parte de atrés,
blogqueando rodillas con una
mano y con la otra

facilitando el movimiento,
para facilitar la bipedestacion.

Figura 14.- Facilitar el equilibrio
para la marcha.
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ANEXOS

Anexo N°1 Historia Clinica

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA PARA NINOS/AS

1. DATOS DEL PACIENTE

2. COMPOSICION FAMILIAR

QUIENES COMPONEN LA

FAMILIA . . e
PADRE:.......c.oo EDAD:............oo.u. OCUPACION.............

MADRE:.............c.c EDAD:................. OCUPACION..........
HERMANOS:............c.ooe. EDAD:.................. OCUPACION.............
ESTADO CIVIL:.................. CON QUIEN PASA EL NINO EN
CASA:........

3. ANTECEDENTES PERSONALES

e EMBARAZO: PLANIFICADO..................
IMPREVISTO....................

TUVO COMPLICACIONES

e CARACTERISTICAS DEL PARTO:



e CONDICIONES INMEDIATAS POSTERIORES AL NACIMIENTO:

e PAUTAS MADURATIVAS

ALIMENTACION:

LECHE

MATERNA. .....cocvviin. BIBERON.........cvneve.. MASTICACION.........
ACTU AL .o
HABITOS

MOTRICIDAD:

CARACTERISITICAS DE SUS

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ENFERMEDADES,

5. INTERACCION FAMILIAR:
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Anexo N°2 Test de Brunet-Lézine

NOMBRES Y APELLIDOS:........ociiiiiiiiee FECHA DEL

No | ltem |1 mes Ptos.

. S

1 P1 Sentado levanta la cabeza de vez en cuando
vacilando

2 P2 Boca abajo levanta la cabeza vacilando

3 P3 Boca abajo mantiene la cabeza flexionada y hace
movimientos de reptacion

4 C4 Reacciona al ruido de una campanilla

5 C5 Sigue momentaneamente el movimiento del aro
hasta un angulo de 90%

6 C6 Fija su mirada en el examinador

7 P7 Aprieta el dedo colocado en su mano

8 L8 Emite pequefos sonidos guturales

9 S9 Deja de llorar al aproximamos a €l o al hablarle

10 | S10 Reacciona con movimiento de succion antes de
darle el pecho o el biberén

No. | ltems | 2 meses Ptos.

11 | P1 Sentado, mantiene la cabeza derecha durante un
momento

12 | P2 Boca abajo, levanta la cabeza y los hombros

13 | P3 Boca arriba, sostiene la cabeza cuando se le
sienta, mediante traccion sobre los antebrazos

14 | C4 Sigue con la vista a una persona gue se desplaza

15 | C5 Sigue el movimiento del aro describiendo un
angulo de 180%

16 | S6 Responde mimicamente al rostro del examinador

17 | P7 Si se deja de lado, la madre lo encuentra boca
arriba
18

18 | L8 Emite varias vocalizaciones

19 | S9 Se inmoviliza o vuelve la cabeza cuando se le
habla

20 | S10 Sonrie a los rostros conocidos
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No. | items | 3 meses Ptos.

21 |P1 Sentado, mantiene la cabeza derecha

22 | P2 Boca abajo, se apoya en los antebrazos

23 | C3 Mira un cubo colocado sobre la mesa

24 | C4 Sostiene el sonajero moviéndolo con un
movimiento
Involuntario

25 | CH Vuelve la cabeza para seguir un objeto

26 | S6 Responde con una sonrisa cuando el examinador
le sonrie

27 | P7 Coge y atrae hacia si su sabana

28 |L8 Balbucea con vocalizacion prolongada

29 |[S9 Se pone contento cuando ve el biberén o le van a
dar el pecho

30 | S10 Juega con su mano, se la mira

No. | ltems | 4 meses Ptos.

31 |P1 Boca abajo mantiene las piernas extendidas

32 | P2 Boca arriba, levanta la cabeza y los hombros
mediante la traccion de los antebrazos

33 | P3 Sentado, palpa el borde de la mesa

34 |C4 Mira una pastilla colocada sobre la mesa

35 |C5 Boca arriba, inicia un movimiento de presion hacia
el aro

36 | C6 Mueve el sonajero que se le ha colocado en la
mano,
Mirandolo

37 | P7 Cubre la cara con su sabana

38 | L8 Vocaliza cuando se le habla

39 | S9 Rie a carcajada

40 | S10 Vuelve la cabeza inmediatamente a la persona que

le habla
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No. | ltems | 5 meses Ptos.

41 | P1 Se mantiene sentado con un ligero apoyo

42 | P2 Boca arriba hace un movimiento para quitarse el
pafiuelo sobre la cabeza

43 | C3 Coge el cubo al contacto

44 | C4 Mantiene el cubo en su mano y mira al segundo

45 | C5 Tiende su mano hacia el objeto que se le ofrece

46 | C6 Sonrie ante el espejo

47 | P7 Coge el sonajero que esta al alcance de su mano

48 | L8 Da gritos de alegria

49 | S9 Se destapa mediante movimiento de pataleo
Se coge la pierna o rodilla

50 |S10 Rie y vocaliza al manipular su juguetes

No. | items | 6 meses Ptos.

51 |P1 Sostenido verticalmente (de pie), soporta una parte
de su peso

52 | P2 Boca arriba, se quita el pafiuelo que tiene sobre la
cabeza

53 | C3 Coge el cubo colocado sobre la mesa ante sus
vista

54 | C4 Sostiene dos cubos en ambas manos y mira al
tercero

55 | C5 Sentado, coge con una mano el aro que se le
balacea delante de él

56 | C6 Golpea o frota la mesa con la cuchara

57 | P7 Permanece sentado bastante tiempo con apoyo

58 |L8 Hace gorgoritos

59 |89 Se coge los pies y manos

60 |S10 Distingue las caras conocidas de las desconocidas
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No. | ltems | 7 meses Ptos.

61 |P1 Se mantiene sin apoyo durante un momento

62 |P2 Sentado con apoyo, se quita el pafiuelo que le
cubre la cabeza

63 | C3 Coge dos cubos uno en cada mano

64 |C4 Coge la pastilla rastrillando

65 |CH Levanta por el alza la taza invertida

66 |C6 Tiende la mano hacia el espejo, acaricia su imagen

67 |P7 Se pasa los juguetes de una mano a otra

68 |L8 Vocaliza varias silabas, bien definidas

69 |S9 Se lleva los pies a la boca

70 | S10 Puede comer una papilla espesa con la cuchara

No. | items | 8 meses Ptos.

71 |P1 Se incorpora, hasta quedar sentado con una ligera
traccion de los brazos

72 | P2 Boca abajo, se quita el pafiuelo que le cubre la
cabeza

73 |C3 Coge el tercer cubo, soltando uno de los dos
primero

74 | C4 Coge la pastilla con la participacién del pulgar

75 | CH Busca la cuchara que se le ha caido

76 | C6 Observa con atencion la campanita

77 | P7 Estando boca arriba se vuelve boca abajo

78 | L8 Participa en juegues de escondite

79 | S9 Juega a tirar los juguetes al suelo

80 | S10 Juega a golpear un juguete contra otro
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NOMBRES Y APELLIDOS:........cciiiiiie, FECHA DEL

No. | ltems | 9 meses Ptos.

81 |P1 Se sostiene de pie con apoyo

82 | P2 Sentado sin apoyo se quita el pafiuelo que le cubre
la cabeza

83 |C3 Levanta la taza colocada boca abajo y coge el
cubo escondido debajo

84 |C4 Coge la pastilla utilizando el pulgar y el indice

85 |C5 Acerca el aro hacia si tirando del cordén

86 |C6 Hace sonar la campanilla

87 | P7 Sosteniéndolo por los brazos da algunos pasos

88 |L8 Dice una palabra de dos silabas

89 | S9 Reacciona ante algunas palabras familiares

90 |S10 Hace gestos de adios, gracias y aplausos

No. | ltems | 10 meses Ptos.

91 |P1 De pie y apoyado, levanta y apoya un pie

92 | P2 Encuentra un juguete escondido debajo del
pafnuelo

93 |C3 Mete o saca un cubo en la taza después de la
demostracion

94 | C4 Intenta coger la pastilla a través del frasco

95 |C5 Saca la pieza circular de su agujero

9% |C6 Busca el badajo de la campanilla

97 | P7 Se pone de pie solo

98 |L8 Repite sonidos que oye

99 | S9 Comprende una prohibicion

100 | S10 Bebe de una taza o vaso

EVALUADOR:......co i
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No. | items | 12 meses Ptos.
101 | P1 Anda llevandolo de la mano
102 | P2 Coge el tercer cubo sin soltar los dos primero
103 | C3 Mete un cubo dentro de la taza
104 | C4 Imite el ruido de la cuchara dentro de la taza
105 | C5 Coloca bien la pieza circular en el agujero después
de una demostracion
106 | C6 Hace garabatos débiles después de la
demostracion
107 | P7 De pie se agacha para coger un juguete
108 | L8 Dice tres palabras
109 | S9 Da algo cuando le pide con palabras o gestos
110 | S10 Repite actos que dan risa
EVALUADOR:......cooiiiiiiiiieciieea
P C L S GLOBAL
Node
puntos
Edad
psicomotriz

Edad Cronolégica

Retraso
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Anexo N°3 Tabla de conversion de los puntos en edades parciales de

desarrollo
P C L 5
Mes | Puntos | AD en | AD | Puntos |ADen |AD | Puntos (ADen |AD | Puntos | ADen | AD
meses | en meses | en MESEs | en MEeses | en
y dias |dias y dias |dias y dias |dias y dias | dias
2 |6 2 g0 |6 2 1]
5 120 (50 |& 120 (50 |4 2 a0 |4 2 a0
4 110 (40 |4 110 (40 |3 115 |45 |3 115 |45
3 |8 3 a0 |o 3 a0 7 3 a0
] 220 |80 |8 220 |80 |5 3 an |8 220 | &0
7 210 |70 |7 210 |7 5 210 |7
4 13 4 120
12 4 120 | 12 321 M1 |7 4 120
11 320|110 | 11 314|104 | & 315 105 | 8 i 120
10 310|100 |10 3T ar
] 18 150 11 5 150
14 5 180 | 15 5 140 | B 5 180 | 10 420|140
13 415 1138 | 14 4:20 g 415 1135 | D 10 130
] 20 B 120
17 g 120 | 18 5:21 172 | 11 g 120
16 520|170 |18 B4 | 184 |10 515 | 188 | 12 i 120
15 510 | 180 | 17 57 157
T |2t i 210
20 821 |20 |23 7 210 14 T 210
149 g:14 | 124 |22 g:20 200 |12 i 210 113 6:15 | 185
18 87 187 | 21 8:10 | 180
] 27 g 240
24 g 240 | 26 73123 |14 g 240
23 720 |23 |25 714|224 |13 716|228 | 15 8 240
22 710|210 | 24 7T 217
] 21 g 270
27 g 270 130 21 |28 17 g 270
20 820 | 280 |20 14 | 254 |15 g 270 | 16 g15 |25
25 810 | 280 |28 87 247
10 38 10 300
a0 10 3o |34 a2 129 ann |18 10 a0
29 g:20 | 280 |33 B4 | 238 |16 10 13 g1 |22
28 g0 | 280 | 32 a7 277
12 LX) 12 365
36 12 350 | 41 1115 [345 | 20 12 3E0
34 1110 [ 340 | 38 11 330 )18 11 330 | 21 12 Kl
32 10:20 [ 320 | 37 1015 [ 315
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Anexo N°4 Tabla de Conversion de los puntos en edades globales de

desarrollo
Puntos Edad en | Edad Funtos Edad en | Edad Puntos | Edad Edad
MESES En MESES en en en
dias dias meses | dias

2 0:08 i 44 §:12 132 g3 508 248
4 0:12 12 45 415 135 g4 512 252
& 0:18 12 45 4:18 128 85 B:15 258
8 0:24 24 47 4:21 141 B6 B:18 258
k| 0:27 27 48 424 144 g7 821 261
10 1:00 30 43 4:27 147 8g 524 254
11 1:03 33 50 5:00 150 83 B:27 267
12 1:08 36 A1 h:03 153 i g:00 270
13 1:08 39 52 5:08 158 91 8:03 273
14 1:12 42 B3 R:08 158 92 g:08 278
15 1:15 45 54 A2 162 93 808 278
18 1:18 43 i1 F:15 185 a4 g:12 282
17 1:21 A1 il A:18 168 95 0:15 288
18 1:24 54 57 5:21 171 95 g:18 228
19 1:27 57 G R.24 174 97 8:21 221
20 2:00 60 B3 R:2T 177 98 024 204
21 2:03 63 i 6:00 180 93 8:27 297
22 2:08 GE 61 g:03 123 100 10:00 300
23 2:08 Ga 62 6:08 184 104 10:03 303
24 212 7e B3 G:08 128 102 10:08 308
25 2:15 75 B4 g:12 182 103 10:08 308
26 218 7 B3 6:15 185 104 10:12 312
27 23 81 3 G618 128 105 10:15 315
28 2:24 B4 BT G:21 20 106 10:12 318
23 227 87 63 G:.24 204 107 10:21 321
30 3:00 ] 63 6:27 207 108 10:24 324
1 3:03 g3 T 700 210 109 10:27 327
32 3:08 o ™ 703 213 110 11:30 330
33 3:08 g3 T2 708 218 111 11:33 333
34 312 102 73 700 218 112 11:36 338
35 3:15 105 T4 712 222 113 11:39 338
36 318 108 75 715 225 114 11:42 342
T 331 111 Fi 718 228 115 11:15 345
38 324 114 77 721 23 116 11:18 348
39 3:27 117 T8 724 234 117 11:21 351
4i 4:00 120 73 72T 237 118 11:24 354
41 4:03 123 80 500 240 118 11:27 357
42 4-08 128 &1 503 243 120 12:00 360
43 4-08 128 82 508 244
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Anexo N°5 Base de datos antes de la intervencién

N Pacientes | Nombres y Apellidos Eda,d . Edad Psicomotriz Nivel de
Cronoldgica retraso global
1| Anny Baquero 7 meses 6 meses severo
2 | Mariana Barsallo 6 meses 4 mes 21 dias severo
3 | Leiner Burgos 8 meses 6 meses 21 dias leve
4 | Noa Cando 6 meses 5 meses 9 dias severo
5 | Bruno Chiriboga 6meses 5 meses severo
6 | Emanuel Eduarte 8 meses 6 meses 27 dias severo
7 | Lissette Gdmez 6 meses 5 meses severo
8 | Ariana Hernandez 6 meses 4 meses 18 dias severo
9 | Dante Lainez 6 meses 3 meses 12 dias moderado
10 | Gael Lainez 6 meses 3 meses 3 dias severo
11 | Bianca Pionce 6 meses 5 meses severo
12 | Kaelys Quimi 6 meses 4 meses 21 dias severo
13 | Elias Quifionez 8 meses 6 meses 21 dias severo
14 | Amy Reyes 7 meses 5 meses 24 dias severo
15 | Bruno Villamar 8 meses 6 meses 21 dias leve
Anexo N°6 Base de datos después de la intervencién
Nivel de
N Pacientes | Nombres y Apellidos | Edad Cronoldgica | Edad Psicomotriz retraso
global
1| Anny Baquero 9 meses 8 meses 9 dias Severo
2 | Mariana Barsallo 8 meses 7 meses 9 dias Leve
3 | Leiner Burgos 10 meses 10 meses normal
4 | Noa Cando 8 meses 7 meses 24 dias leve
5 | Bruno Chiriboga 8 meses 7 meses 21 dias leve
6 | Emanuel Eduarte 10 meses 9 meses 15 dias normal
7 | Lissette Gémez 8 meses 8 meses normal
8| Ariana Hernandez 8 meses 7 meses 27 dias leve
9 | Dante Lainez 9 meses 7 meses Normal
10 | Gael Lainez 9 meses 6 meses 21 dias Leve
11 | Bianca Pionce 8 meses 7 meses 18 dias moderado
12 | Kaelys Quimi 8 meses 8 meses Normal
13 | Elias Quifionez 10 meses 9 meses 24 dias Leve
14 | Amy Reyes 9 meses 8 meses 24 dias Leve
15| Bruno Villamar 10 meses 10 meses Normal
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Anexo N°7 Carta de permiso
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Anexo N°8 Galeria de fotos

Figura No1. Realizacién de Figura N°2. Aplicacion del masaje
estimulacion propioceptiva Shantala
en miembros inferiores.

Figura N°3. Actividades del area Figura N°4. Actividades del
Motriz- subir escaleras area motriz-gateo
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Figura N°5. Aplicacion del masaje Shantala a los bebés por parte de las
mamas

Figura N°6. Ejercicio FNP en cambio Figura Ne°7. Facilitando los
postural. apoyos desde la linea media
hacia laterales.
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