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RESUMEN

La presente investigacion expone la evaluacion del desarrollo infantil con la escala de
Bayley Il y la efectividad de aplicar la estimulacién temprana en nifios de entre 1y 3 afios
de edad con alteraciones leves y bajas en los diferentes aspectos de desarrollo psicomotor
del Centro Infantil “Mis Primeros Amigos” durante los meses de julio y agosto del 2018, en

los aspectos: cognitivo, lenguaje y motor.

Los resultados obtenidos luego de aplicar las actividades cortas de estimulacion temprana
durante 50 dias en forma continua y regular, demuestran que los infantes en corto tiempo
adquieren la capacidad de superar sus deficiencias en el aspecto motor; principalmente en
su coordinacién motriz, viso motriz, equilibrio y control postural, destrezas esenciales para

un nivel aceptado en el desarrollo psicomotor acorde a su edad.

Palabras clave: Desarrollo motor, Retraso psicomotor, Bayley, Estimulacion temprana,

efectos de estimulacion temprana



SUMMARY

The investigation offers the evaluation of child development with the Bayley Il scale. It
also includes the effectiveness of applying early stimulation in children between 1 to 3 years
of age with slight and low alterations in different aspects of psychomotor development. This
study takes place in the Children's Center "Mis Primeros Amigos” during July and August

of 2018, in the following aspects: cognitive, language and motor.

The results obtained after applying the short early stimulation activities continuously and
regularly for 50 days, demonstrate that infants in a short time acquire the ability to overcome
their motor deficiencies. The infants were able to mainly enhance their motor coordination,
motor vision, balance and postural control, essential skills for an accepted level in

psychomotor development according to their age.

Key words: Motor development, Psychomotor retardation, Bayley, Early stimulation, early

stimulation effects
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INTRODUCCION

La presente investigacion se basa en un estudio de tipo experimental, longitudinal y
prospectivo, realizada a 25 nifios de 1 a 3 afios del Centro Infantil “Mis Primeros Amigos”
en un periodo comprendido entre julio y agosto del 2018, con la finalidad de conocer el
efecto de la estimulacién temprana aplicada en cortos periodos en nifios que posean

retraso psicomotor.

El proceso de maduracion neurolégica mediante el cual, los nifios se relacionan,
conocen y adaptan al medio que los rodea, es fundamental en los primeros afios de vida
para su desarrollo infantil. Durante este periodo, se producen cambios significativos en los
aspectos del lenguaje, cognitivo, motor y socio-emocional que, en el caso de verse alterado

ocasionarian un retraso psicomotor.

En el Ecuador como parte de las politicas publicas de estado, para la atencién integral
de la primera infancia, se cuenta con programas de estimulacion temprana que influyen de
manera positiva en los infantes con el objetivo de obtener un éptimo desarrollo
biopsicosocial; sin embargo, los procesos de aprendizaje en varias ocasiones se
encuentran limitados a la poblacion, por falta de profesionales especialistas en la primera

infancia e inaccesibilidad en las zonas rurales del pais.

La etapa preescolar evidencia el mayor desarrollo psicomotor del infante; no obstante,
existen casos en los que, la alteracion del desarrollo psicomotor es leve y bajo motivo por
lo que, sus padres y maestros de la primera infancia no llegan a notarlo, sin embargo este
déficit afecta el desarrollo y perfeccionamiento de las habilidades como la praxia global y
fina, coordinacioén, alteraciones en grafos, dificultades en correr y saltar; siendo importante
en estos casos seguir procesos de control periédicos relacionados al desarrollo psicomotor

con supervision profesional.

La terapia fisica enfocada a la estimulacion temprana como actividad que impulsa el
desarrollo psicomotor del infante, se lo realiza a través de juegos con la finalidad de
potenciar el aspecto cognitivo enfocado en el desarrollo I6gico del infante; el motor
orientado a actividades especificas de movilidad manual en el caso de motricidad fina y
movilidad corporal para la motricidad gruesa; y, el de lenguaje a través de expresiones

orales y corporales.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Los padres de nifios de entre 1 y 3 afios con retraso leve y bajo en su nivel de desarrollo
infantil, someten a sus hijos a tratamientos de estimulacién temprana con la finalidad de
impulsar sus capacidades cognitivas, de lenguaje y motriz; sin embargo, debido a su
desconocimiento, limitaciones econdémicas o inaccesibilidad a la gratuidad del servicio de
salud publica, en varias ocasiones este grupo de infantes no tienen un tratamiento oportuno

de estimulacion temprana en beneficio de su desarrollo psicomotor.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), precisé que el Ecuador cuenta con
17.5 millones de habitantes, de los cuales 4,3 millones corresponden a nifios,
determinandose que de este segmento poblacional el 46% se encuentra en pobreza vy el
19% en pobreza extrema; por lo que, solo el 35% de los infantes en el Ecuador, se
encontrarian en condiciones socio-econdmicas favorables para acceder a tratamientos

privados de estimulacién temprana (INEC, 2019).

El Ministerio de Salud Publica (MSP), con el objetivo de potenciar el desarrollo y
capacidad mental, fisica y social de los infantes, cuenta con Centros de Atencion
Hospitalaria en los que se ejecuta el programa de deteccidn e intervencion temprana de
los trastornos del desarrollo los que brindan el tratamiento de manera prioritaria a grupos
vulnerables y de bajos recursos econémicos; sin embargo, su capacidad es limitada ante
la demanda de la poblaciéon (MSP, 2019).

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), considerando la importancia que
tienen los tres primeros afios de vida en el desarrollo psicomotor del infante hasta el afio
2019, cre6 a nivel nacional 9.771 Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBS), de los cuales 71
Centros Infantiles, se encuentran en el Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ), en donde
se potencian las capacidades motoras, del lenguaje y sociales de los nifios de escasos
recursos econémicos; a pesar de no contar con una escala de medicidn oficial para el

seguimiento y control continuo de su desarrollo infantil (MIES, 2019).

El Municipio del Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ), a través de la Unidad Municipal
Patronato San José desde el afio 2014, cuenta con el Proyecto Guaguacentro para infantes
de 1 a5 afios enfocados en la pedagogia, nutricién y salud, que para el inicio del afio 2020,
puso al servicio de la comunidad 271 Centros Infantiles con 10.600 infantes; en los que

brindan el servicio comunitario y ejecutan un modelo educativo institucional, para el



seguimiento y evaluaciéon del desarrollo infantil en fichas personales de control que no
consideran test de medicion de desarrollo psicomotor, deteccion de retraso psicomotor, ni
aplicacién de planes de estimulacion temprana, afectando al seguimiento efectivo del
desarrollo en general del infante (MDMQ, 2019).

Los Centros Infantiles privados, al contar con atencion infantil guiada por el maestro en
educacion inicial; servicios extras como: clases de mdusica, arte, natacion, estimulacion
temprana; y, actividades basadas en escalas de desarrollo psicomotriz, evidencian que,
durante el calendario de la jornada preescolar con tratamientos de estimulacion temprana
adaptados a las necesidades de cada infante, alcanzan un desarrollo integral en los

aspectos: cognitivo, motor y de lenguaje.

1.2. Justificacion

La estimulacion temprana es una actividad enfocada en la pedagogia y en la psicologia
cognitiva, que favorece el desarrollo integral del nifio, se basa en experiencias en las que
intervienen érganos diferentes, sistemas que fomentan y estimulan la percepcion de los
nifos; asi como, en técnicas de exploracion y aprendizaje que pueden variar para cada
individuo; por lo que, al ser esquematizadas en un control a través de escalas
internacionalmente aceptadas evidencian la evolucion favorable del desarrollo psicomotor

del infante.

Su efectividad, empieza con actividades de contacto, que seran reforzadas por el
vinculo emocional, afectivo, a través de masajes y estimulos sensoriales entre padres e
hijos. A partir de ahi, inician las actividades de motricidad gruesa, fina, de concentracion y
de lenguaje. Siendo el juego la herramienta de estimulacion mas efectiva para los nifios de
1 a 3 afios, ya que, en un ambiente ludico y relajado aprenden sin ser conscientes de ello
y retienen de mejor manera las cosas, debido a que no hay presion, ni evaluacion; pero

también sus padres a través del juego, pueden observar el comportamiento de sus hijos.

El objetivo de la investigacién es demostrar la efectividad de un tratamiento corto de
estimulacion temprana enfocado en nifios de 1 a 3 afios que presenten alteraciéon leve o
baja en su desarrollo psicomotor basado en actividades ludicas apoyadas de material
didactico a fin de que el infante potencie, rehabilite y alcance un nivel aceptable de
desarrollo psicomotor, equilibrando de forma integral su desarrollo psicomotor a través de

experiencias y habilidades, en beneficio de los infantes y sus padres.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Analizar los cambios en el desarrollo psicomotor de nifios entre 1 a 3 afios del Centro
Infantil “Mis Primeros Amigos” luego de aplicar un programa corto de estimulacion

temprana.

1.3.2. Objetivos Especificos

v/ Caracterizar a la poblacion de estudio por sexo y grupos etarios.

v Identificar el nivel de desarrollo infantil en los nifios y nifias de 1 a 3 afios del
Centro Infantil “Mis Primeros Amigos”, aplicando la escala de desarrollo infantil
Bayley llI.

v" Analizar los cambios en el desarrollo psicomotriz de los nifios antes y después

de la intervencion.

1.4. Metodologia
1.4.1. Tipo de estudio

Este es un estudio de tipo experimental, longitudinal y prospectivo, ya que se analiz6 los
datos tomados antes y después de una intervencion de estimulacién temprana en el
desarrollo psicomotor de los nifios en una poblacién de 25 nifios de 1 a 3 afios que asisten

al Centro Infantil “Mis Primeros Amigos”.

1.4.2. Poblacién y Muestra

v' Poblacién: 25 nifios de 1 a 3 afios de edad que asisten al Centro Infantil “Mis
Primeros Amigos”.
v' Muestra: 100% de nifios de 1 a 3 afios de edad que asisten al Centro Infantil “Mis

Primeros Amigos”.

1.4.3. Fuentes, Técnicas e Instrumentos
1.4.3.1. Fuentes

v' Primarias: Escala de desarrollo infantil Bayley lll, subtest que comprenden el
aspecto cognitivo, motor y de lenguaje.

v' Secundarias: Bibliografia actualizada relacionada con el tema; asi como, articulos
cientificos sobre estimulacién temprana, retraso psicomotor, desarrollo psicomotor

y escala de Bayley.



1.4.3.2. Técnica

v’ Visita previa para socializar la investigacion con el personal del Centro Infantil.

\

Consentimientos informados de los padres de familia por cada infante evaluado.

v Identificar nifios y niflas que presenten desarrollo psicomotor leve y bajo, es decir,
retraso psicomotor de acuerdo de la escala de desarrollo Bayley lll.

v' Aplicaciéon de tratamiento de estimulaciéon temprana avalado por la UNICEF

(Anexo 5).

1.4.3.3. Instrumentos

v Escala de Bayley Il de desarrollo psicomotor.
v' Material didactico de escala de Bayley Il (Manual de aplicacién, cuadernillo de
anotaciones, cuaderno de estimulos, libro de imagenes y animales, set de material

manipulativo).

1.4.4. Plan de recoleccidon y analisis de informacién

1.4.4.1. Factores de inclusion:

Nifios y nifias de 1 a 3 afios que asisten al Centro Infantil “Mis Primeros Amigos”

1.4.4.2. Factores de exclusion:

¢ Ausencia de consentimiento informado para participar en el estudio.
e Enfermedades virales o bacterianas infectocontagiosas por mas de una

semana.

1.4. Hipoétesis

El retraso psicomotor detectado con escala de Bayley Il puede ser corregido con ayuda

de la estimulacién temprana en periodos cortos.

1.5. Operacionalizacion de variables

Para realizar el estudio de la efectividad un tratamiento de estimulacion temprana en
corto periodo, cada variable debe ser conceptualizada, dimensionada y definida, con la
finalidad de establecer indicadores que permitan determinar estadisticamente sus
resultados.



Tabla 1: Operacionalizacién De Variables

Variable cDoiftI:rg;:SQI Dimensiones o?)ifrlgclz(i:é%gl Indicadores Escala
Capacidad que Porcentaje de -Alto Nominal
tiene un Motor fino capacidad de -Normal Cualitativa

" organismo de Motor grueso | los nifios del -Retraso
Motricidad | generar centro infantil - Leve
movimiento o para producir - Bajo
desplazamiento. el gesto motor.
Capacidad Porcentaje de Alto Nominal
propia del ser Expresivo capacidad de -Normal Cualitativa
humano para Comunicativo | los nifios del -Retraso
. expresar centro infantil -Leve
Lenguaje : .
pensamientos y para la - Bajo
sentimientos a comunicacion
través de la expresiva y
palabra. receptiva.
Proceso Porcentaje de -Alto Nominal
mediante el cual | Comprension | habilidad de -Normal Cualitativa
el ser humano Aprendizaje los nifios del -Retraso
Cognitivo adquigrg centro infaqtil -Leve
conocimiento a para adquirir -Bajo
través del conocimiento.
aprendizaje y la
experiencia.
En los seres Grupo 1: Porcentaje de - 12 meses Ordinal
Vivos, Desde: 12 niflos del 29 dias a 22 | Cuantitativa
representa el meses 29 centro infantil meses 28
tiempo dias. por grupo dias.
transcurrido Hasta: 22 etario.
desde su meses 28 - 26 meses
nacimiento. dias. 3 diasa 35
meses 19
Grupo 2: dias.
Desde: 26
Edad meses 3 dias. - 38 meses
Hasta: 35 20 dias a 40
meses 19 meses 28
dias. dias.
Grupo 3:
Desde: 38
meses 20
dias.
Hasta: 40
meses 28
dias.

Fuente: Operacionalizacién de las variables en diferentes aspectos
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén




CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Desarrollo psicomotor
El desarrollo psicomotor se enfoca en la adquisicion de habilidades que se observa en
el nino de manera progresiva desde su nacimiento hasta la infancia, la misma corresponde

tanto a la maduracion de las estructuras nerviosas complejas como el cerebro, médula,

musculos y al aprendizaje con la exploracion del mundo que le rodea.

2.1.1. Definiciones de desarrollo psicomotor

Gomez y Pulido (2015), define al desarrollo psicomotor implica los cambios en las
habilidades motrices, cognitivas, emocionales y sociales del nifio, desde el periodo fetal

hasta la adolescencia.

Quirés (2016), refiere que el término psicomotricidad estd conformado de dos palabras
(psico-motricidad) en el que motricidad, comprende la ejecucién del movimiento y esta
ligada a mecanismos localizables en el cerebro y en el sistema nervioso; mientras que, la
psicomotricidad comprende a la persona en su globalidad, la cual implica aspectos motores

y psiquicos.

Vericat y Orden (2018), definen al desarrollo psicomotor como el fenémeno evolutivo de
adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia. Las habilidades

mencionadas comprenden la comunicacién, el comportamiento y la motricidad del nifio.

Garcia y Martinez (2016), especifican que el desarrollo psicomotor es un proceso de
maduracion neuroldgica por el que los infantes se relacionan y se adaptan al medio y
adquieren experiencias sensorio motoras que le permitirdn desarrollarse a través de la

manipulacion de los objetos y del espacio vivenciado.

Como se puede apreciar las definiciones de los autores antes citados, concluyen que la
psicomotricidad es la facultad que permite al nifio producir movimientos kinestésicos,
desarrollar capacidades cognitivas que a futuro crearan autonomia, e implementa las
habilidades de lenguaje para expresarse produciéndose de esta manera un desarrollo

biopsicosocial progresivo.

2.1.2. Bases neurofisiolégicas del desarrollo psicomotor

El sistema nervioso central es la base del desarrollo psicomotor, cabe recalcar que el

arco reflejo monosinaptico o miotéatico, da una respuesta a través de una Unica sinapsis, la



que a pesar de ser medular y primitiva es la base de todos los movimientos que produce el
cuerpo humano, su mecanismo consta de una neurona receptora que capta el estimulo y

da una respuesta (Bueno y Fores, 2018).

2.1.2.1. Sistemas efectores

Estos sistemas son regidos por el sistema nervioso central, que con su ayuda ejecutan

movimientos y mantienen homeostasis en el cuerpo humano.

2.1.2.2. Sistema Glandular

Segrega hormonas que son liberadas a través de la corriente sanguinea del organismo
por ciertas glandulas, las cuales actian a nivel de érganos blancos que poseen células con
receptores especificos para dichas hormonas, estos 6rganos son: hipotadlamo, hipdfisis,
tiroides, paratiroides, pancreas, ovarios y testiculos, con la finalidad de regular las
actividades del cuerpo humano y mantener un equilibrio, lo cual se conoce como

homeostasis.

Es importante mencionar que el hipotalamo o conmutador central es la parte del cerebro
gue controla al sistema enddécrino; es decir, que el sistema enddcrino y nervioso trabajan

conjuntamente (Cingolani, 2016).

2.1.2.3. Sistema muscular

El sistema muscular es uno de los més grandes sistemas que aportan al funcionamiento

del desarrollo psicomotor conformado por los musculos cardiaco, liso y estriado.

a) Muasculo cardiaco: Estas células Unicamente se encuentran en el corazoén, realizan
el movimiento de contraccién involuntario en dos tiempos que se denominan sistole

y didstole.

b) Musculo liso: Esta musculatura se contrae con ayuda del sistema nervioso
vegetativo lo que permite que se realice movilidad no consiente (movimiento
involuntario) en el organismo, esta musculatura recubre todos los vasos
sanguineos, el sistema digestivo y la piel.

¢) Mdsculo estriado: Su funcionamiento principal es activar el aparato locomotor, por
lo que se contrae de forma concéntrica 0 excéntrica para producir movimientos

voluntarios.



2.1.2.4. Sistemas sensoriales

Los sistemas sensoriales permiten a los organismos captar sefiales provenientes del
medio ambiente, su funcion es la de generar impulsos con ayuda de receptores sensoriales
gue actian como transductores capaces de transformar energia en estimulos nerviosos,
con lo que el medio interno con el externo se mantiene en equilibrio en el cuerpo humano

y controlan diferentes areas (Serrano, 2019).

Los transductores sensoriales se dividen en cinco tipos, que son:

a) Mecanorreceptores: Tacto, presion, vibracion, sonido y equilibrio
b) Quimiorreceptores: Gusto y olfato

c) Termorreceptores: Temperatura

d) Fotorreceptores: Retina

e) Nociceptores: Dolor

La informacion producida por los estimulos externos, es transportada con la ayuda de
los circuitos neuronales en donde se reconoce el estimulo para dar lugar a interpretaciones

sensoriales (Serrano, 2019).

Los 6rganos de la vision, gusto, olfato y audicion, desempefian un papel fundamental
en los sistemas sensoriales ya que por medio de estos el cuerpo humano recibe estimulos,

procesa informacion y responde al sistema nervioso.

2.1.2.5. Vias de conduccién de informacién

Las vias de conduccion de informacion son las responsables de enviar impulsos
nerviosos desde el encéfalo hacia la médula espinal, es importante mencionar que existen

dos vias principales por las cuales transcurre la informacion:

a) Via aferente: Se encarga del transporte de los impulsos nerviosos desde los

organos receptores hasta el Sistema Nervioso Central (SNC).

b) Via eferente: La informaciéon nerviosa viaja desde el cerebro hacia el resto del

cuerpo.



2.1.2.4. Reflejos medulares

Los reflejos medulares son respuestas predecibles de los circuitos neuronales
albergados en la médula espinal, estos se producen por estimulos que actian sobre los

receptores especificos de cada circuito (Guyton, 2012).

Los reflejos se clasifican por el nUmero de sinapsis producidas en el circuito, pueden ser
monosinaptico como en el caso del reflejo miotético el cual consta de un receptor que capta
el estimulo (estiramiento) del huso neuromuscular para producir un estiramiento muscular,
y polisindptico que produce respuestas flexoras como es el caso del reflejo rotuliano
(Garcia et al, 2009).

2.1.3. Aspectos del desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor se enfoca en los aspectos: cognitivo; motor (fino y grueso); v,
de lenguaje (expresivo y comunicativo), los que estrechamente relacionados, dan lugar a

hitos motores necesarios para la maduracion del infante.

2.1.3.1. Desarrollo cognitivo

Fomenta en los infantes capacidades como: la memoria, la forma de expresarse y
comunicarse, la resolucién de problemas y percepcion, habilidades originadas en base a

la experiencia, exploracion y aprendizaje del individuo (Campo, 2009).

El desarrollo cognitivo es una capacidad innata natural con la que se busca adaptacion
al entorno, el aprendizaje cognitivo se ha interpretado y estudiado por diferentes autores;
asi la teoria del desarrollo de Piaget, es una de las mas relevantes, la que sostiene que el
desarrollo cognitivo es una reorganizacion progresiva de los procesos mentales como

resultado un desarrollo biopsicosocial (Flavell, 2019).

La teoria de Piaget divide al desarrollo cognitivo en cuatro fases; asi, el periodo
sensomotriz comprendido por nifios desde su nacimiento hasta 2 afios; periodo
preoperacional que abarca la edad de 2 a 7 afios; periodo de acciones concretas que los
infantes experimentan desde los 7 a 11 afos; y, el periodo de operaciones formales

producido entre 11 y 15 afios (Flavell, 2019).

Los infantes de preescolar, comprendidos entre las edades de 1 a 3 afios experimentan

los siguientes periodos:
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a) Periodo sensomotriz: Es la capacidad de resolver los problemas a partir de
actividades en las que intervienen la percepcion, las actitudes, el tono y los
movimientos sin evocaciones simbolicas, comprende el lenguaje no verbal, en este

periodo el infante relaciona objetos y actos (Oiberman, 2016).

b) Periodo preoperacional: El infante a través de experiencias, crea el pensamiento
centrado en el individuo, piensa Unicamente en ély llama la atencién de su entorno,
desarrolla el lenguaje hablado como base de su comunicacion, también la
imaginacion y los pensamientos coherentes se desarrollan con naturalidad,
convirtiéndole al lenguaje en el medio de autoexpresion e influencia de otros
(Campo, 2009).

2.1.3.2. Desarrollo del lenguaje

Después del afio de vida el nifio comienza a producir sonidos de manera secuencial, en
este periodo se inicia la verdadera etapa verbal y comienzan los aprendizajes articulatorios
asociados con la maduracion de las areas corticales cerebrales de Wernicke que permite
entender el significado del lenguaje hablado; y, la de Broca ejecuta los patrones motores

para articular y emitir palabras.

Entre los 12 y 24 meses se producen las primeras palabras que generalmente se
refieren a nombres de objetos, la estructura de frase se comienza a observar entre los 18
y 36 meses. A partir de este momento el lenguaje del nifio se desarrolla rapidamente y en

poco tiempo es convertido en la herramienta de comunicacion mas eficiente.
Ademads, entre los dos a tres afios de vida, se estima que la persona adquiere cerca del
50% del lenguaje que poseera durante su adultez; desarrollo que es observado

paralelamente a su comportamiento motor.

2.1.3.3. Desarrollo motriz

El desarrollo motor abarca aspectos como el esquema corporal, independencia motriz,
control respiratorio y lateralidad, dividido en dos areas que son: el desarrollo motor fino que
se encarga de coordinar movimientos musculares con mayor precision, producido por los
dedos y la coordinaciéon de los ojos; y, el desarrollo motor grueso que se enfoca en la
postura del infante, cambios posicion (prono-supino) y a su habilidad para mantenerse en

equilibrio (Balaguer y Fuertes, 2018).
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El control postural es fundamental para el desarrollo motor, ya que la habilidad de

equilibrio requiere ejecutar actividades kinestésicas como: caminar, correr y saltar, siendo

este proceso producido en base a cuatro leyes, detalladas a continuacion.

a)

b)

d)

Céfalo-caudal: Se desarrollan primero las habilidades en la parte superior del
cuerpo antes que las inferiores, es decir primero se produce el control cefalico antes

gue el control de las piernas.

Proximo-distal: Las zonas mas cercanas a la linea media del cuerpo tienden a
desarrollarse con mayor rapidez en relacion a las zonas alejadas por lo que el
movimiento de hombros se adquiere con mayor facilidad en relacién al de las

manos.

De lo general a lo especifico: Los movimientos que se producen son
generalizados y no requieren de mucha coordinacibn aparecen primero
movimientos simples y luego se van perfeccionando a movimientos finos como la

pinzay prension.

De musculos flexores a extensores: Los musculos flexores se desarrollan
primero que los extensores, ya que el nifio primero aprende a sujetar con su mano

los objetos que logra alcanzar antes que soltarlos.

2.1.4. Hitos motores en el desarrollo psicomotor normal

Los hitos motores son fundamentales para el conocimiento en profundidad del desarrollo

normal del nifio, ya que para realizar una correcta valoracion es necesario analizar desde

edades tempranas los signos de ausencia o desviacion de los hitos del desarrollo normal

del infante ya que podrian ser los primeros indicios de una patologia grave.

Tabla 2: Descripcién de desarrollo psicomotor

PERIODO DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Edad . .
(meses) Motor Lenguaje Cognitivo

nombre, sefala los mantiene atento mas
12a15 escaleras con apoyo, hace . : . S .
. objetos que quieres, tiempo, inicia relaciones
torre de 2 cubos, introduce ; .
posee un vocabulario intrapersonales.

Sigue 6rdenes

Se levanta de su silla, la .
sencillas, reconoce su Explora su entorno, se

marcha es rapida, sube

objetos en un recipiente con

precision de 5 a 8 palabras.
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PERIODO DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Edad . ..
Motor Lenguaje Cognitivo
(meses)
Es receptivo al .
. P . Periodo de
Corre  con las piernas | escuchar ritmos o
. autoconciencia, es
separadas, lanza una pelota, | musicales, responde . .
P timido, los lazos socio
16a18 garabatea con el lapiz, inicia | preguntas con .
. L. . afectivos se fortalecen
tripode digital, arma una torre | respuesta siy no, su
. entre las personas que
de 4 cubos. vocabulario es de 10 a .
ve con frecuencia.
25 palabras.
Sube y baja escaleras sin . e
. . Desarrolla frases de 2 | Asocia sentimientos con
alternar los pies, juega en .
19a21 : . palabras en base a simbolos verbales,
cuclillas, realiza torres con 6 L R
repeticion e imitacion. reconoce absurdos.
cubos.
Salta con dos pies, patea la Se comunica con -
pies, p . Su habilidad de
pelota, corre, hace tren de expresiones L
22 a?24 . raciocinio conceptual
cubos y puede trazar una corporales mientras .
. . empieza a desarrollarse.
linea vertical. habla
Camina con apoyo de talény
dedos, sube y baja escaleras Sus oraciones son Su capacidad de
alternando los pies, comienza | sencillas, pero tienen concentracion no
25a27 a saltar hacia los lados, puede | sintaxis, posee un sobrepasa los 10
pasar pagina de cuentos, vocabulario entre 50 a | minutos, el pensamiento
tiene habilidad para enroscar 200 palabras. simbdlico se desarrolla.
y desenroscar.
Camina y corre hacia atras, da Su capacidad de
medios giros, se balancea con | Su lenguaje es concentracion mejora,
28 230 un pie 5 segundos, realiza expresivo y reconoce colores,
saltos largos, puede armary comunicativo, empieza | identifica por nombres a
desarmar una torre de a decir como se siente. | las personas que lo
bloques rodean.
Puede pedalear un triciclo,
Sus movimientos son Se comunica con su
controlados y voluntarios, entorno de forma Su capacidad de
31a33 realiza saltos largos y firmes verbal, usa adjetivos, raciocinio légico
en todos los planos, usa el sabe el nombre de sus | empieza a instaurarse.
70% de la hoja en formato A3 | amigos.
para el garabateo
. S Razona y explora en el
Perfecciona su equilibrio, salta . . -
: Mantiene un lenguaje medio que lo rodea, su
30a33 de manera unipodal y P .
. o egoceéntrico capacidad de
mantiene equilibrio, =, .
concentracién mejora.
Trepa, camina en puntillas, . .
P P Utiliza el yo, dice su
salta con ambos pies, sube y :
. nombre y apellido
baja escaleras alternando los Explora y razona sobre
34 a36 . - completo, en sus
pies, desabotona, pero tiene : . todo lo que lo rodea
o oraciones incluye
dificultad para abotonar,
. . verbos
realiza circulos y cuadrados.

Fuente: Informacion tomada de: El desarrollo psicomotor: Desde la infancia hasta la adolescencia (Vol. 187)

Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitron
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2.1.5. Escalas de evaluacién de desarrollo psicomotor

Para el registro del desarrollo psicomotor en el infante, existe una amplia gama de
herramientas con diversas escalas; sin embargo, las mas relevantes se detallan a

continuacion:

a) Brunet-Lezine: Disefiada para cuantificar el grado de desarrollo psicomotor de un
nifo, los valores presentados en estas cifras deben ser interpretados con cautela y
evaluadas de acuerdo a su tendencia en sucesivas evaluaciones (Moreno y Perez,
2015).

by Tepsi: Creado en 1980 por Haeussler y Marchant en Chile que evalla nifios de 2
a 5 afos en las areas de coordinacion, motricidad y lenguaje, cuenta también con
una version creada especificamente para ciegos (Espdsito, Korzeniowski y Santini,
2018).

c) Testde Denver II: Fue ideado para proporcionar un método breve de deteccion de
problemas del desarrollo, se enfoca en cuatro &reas que son: motricidad gruesa,
lenguaje, motricidad fina-adaptativa y personal-social. La evaluacion del desarrollo
se basa en el desempefio del nifio durante la entrevista y por datos referidos por

los padres (Roman y Calle, 2017).

d) EDIN (Escala del Desarrollo Integral del Nifio): Se enfoca en la evaluacion de la
motricidad fina y gruesa, reflejos, lenguaje, areas socio-emocional y cognitiva en
nifios de 0 a 6 afios ademas obtiene informacion adicional sobre hébitos del nifio
(Vericat y Orden, 2018).

2.1.6. Escala de Bayley Il

La escala de Bayley Ill valora las funciones neuroldgicas, receptivas, procesos
cognitivos, funciones motoras, asi también como su desarrollo social emaocional. Se utiliza
para clasificar a los nilos como de riesgo alto, moderado o bajo de presentar retrasos de

desarrollo.

La Bayley lll valora globalmente las areas evolutivas mas importantes, permitiendo
determinar de forma simple y precisa el nivel de desarrollo infantil, identificando
tempranamente retrasos en su desarrollo con la finalidad de obtener informacion valida
para planificar la intervencion, se enfoca en infantes de 3 a 42 meses de edad y su tiempo
de aplicacion oscila entre 30 a 90 minutos dependiendo de la edad del infante (Bayley,
2015).
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Esta escala posee materiales en formato didactico con la finalidad de aumentar el interés
y motivacion en el infante, la aplicacion de la evaluacion se bifurca en 2 aspectos magros
gue son: el desarrollo psicomotor y otro de desarrollo socio- afectivo, cada uno se divide

en subtest.

Para la facilidad del evaluador Bayley Il divide al desarrollo psicomotor en subtest que son:

a) Cognitivo: Evalla habilidades y capacidades de tipo conceptual, discriminacién en

la percepcion, capacidad de memoria y razonamiento, cuenta con 91 items.

b) Lenguaje: Este subtest comprende el lenguaje receptivo que cuenta con 49 items
y expresivo que cuenta con 48 items, evalla habilidades y capacidades de
transmitir mensajes y entenderlos, cantidad de palabras aprendidas en el

vocabulario del infante, sintaxis, coherencia y gesticulacién la comunicacion.

c) Motor: Este subtest consta del &mbito motriz fino el cual posee 66 items que abarca
la capacidad de producir movimientos precisos y motor grueso que se conforma por
72 items enfocado en el desarrollo de movimientos en masa como caminar, correr,

subir, bajar gradas, saltar y mantener equilibrio.

El método de evaluacion consta de items que poseen puntuacion de 0y 1 de acuerdo
al cumplimiento de la actividad descrita segun corresponda; en el caso de que el infante no

pueda realizar cinco items seguidos la evaluacién se detiene y se suman los puntajes.

Grafico 1: Aspectos de Evaluacion - Desarrollo Psicomotor

Comunicacion
_ receptiva
Lenguaje
Comunicacién
expresiva
Desarrollo Psicomotor Motor fino
Motor
Motor grueso
Cognitivo

Fuente: Escala de Bayley lll, edicion 2015
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitron
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La metodologia de evaluacién se basa en el puntaje total de cada subtest, los cuales
pueden ser evaluados en una sola area o varias dependiendo de las necesidades del
evaluador; con ayuda de tablas proporcionadas por el test de Bayley, se realizan célculos
de percentil dando lugar a un perfil escalar que comprende rangos: alto (13 a 19 puntos) ,
normal (8 a 12 puntos) y bajo (1 a 7 puntos) y también un perfil compuesto que abarca
rangos: alto (116 a 160), normal (86 a 115) y bajo (40 a 85).

En el caso del desarrollo psicoldgico y social se realiza conjuntamente con los padres

de familia o el cuidador del infante, se divide en subtest que son:

a) Conceptual: Evalta la capacidad para razonar y para explicar los sucesos del

medio que lo rodea, comunicacion comprensiva y uso comunitario.

b) Social: Basa su evaluacion en las capacidades desarrolladas en su tiempo libre,

juegos, actividades extra y el desarrollo de su inteligencia emocional.

c) Practica: Abarca el desarrollo del comportamiento en el hogar, autocuidado
personal, independencia, autonomia en actividades de la vida diaria como comer y

vestirse.

Grafico 2: Aspectos de Evaluacion — Desarrollo Psicoldgico

Desarrollo
Psicolégico
Conceptual Social Practica
C icacié : Uso
Comunicacion Ocio comunitario
Funciones pre- : ivencia
; Social
. . . alud y
—Direccionamiento i
Autocuidado
Motor

Fuente: Escala de Bayley Ill, edicion 2015
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitron
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El método de evaluacién consta de items que poseen puntuacién de 0 si no realiza la
actividad a 5 si es realizada a la perfeccion, al igual que en el subtest psicomotor los
puntajes se suman para llegar a un puntaje final, con ayuda de tablas proporcionadas por
el test de Bayley lll se llega a un perfil escalar comprendido entre rangos alto (14 a 19),
normal (8 a 12) y bajo (1 a 6). También se obtiene un perfil compuesto que comprende

puntaje entre 40 a 160, donde la linea media es 100.

2.1.6.1. Beneficios de aplicacion:

1) Posee puntuaciones y tablas de desarrollo por lo que se obtiene mayor precision

en la evaluacion.

2) Los subtest permiten identificar con facilidad los niveles de funcionamiento bajos,

normales y altos.

3) Los materiales que se emplean para la prueba son didacticos y de facil comprensién

para el infante.

4) Cuenta con un inventario de observacién conductual que permite evaluar el

comportamiento del nifio durante la evaluacion y en casa.

2.2. Retraso psicomotor

Los trastornos del desarrollo son un problema frecuente en todos los grupos étnicos y
niveles econémicos, pero muchos no se diagnostican hasta la edad escolar, la vigilancia
del desarrollo y el despistaje de estos trastornos es una de las partes mas importantes de
las visitas de salud infantil, actualmente existe evidencia de la eficacia de los programas

de atencion temprana en nifios de riesgo y en aquellos con discapacidades establecidas.
La deteccion oportuna del retraso psicomotor es importante para el infante ya que en el
caso de no ser detectada a tiempo con puede desembocar en patologias instauradas como

dislexia, dispraxia, dislalia y discalculia.

2.2.1. Definiciones de retraso psicomotor

Narbona & Schlumberger (2008), afirman que es la alteracioén del desarrollo psicomotor
normal en los infantes, es decir, que los logros del desarrollo de un determinado nifio
durante sus 3 primeros afios de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad o

cualitativamente alterada.
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El retraso psicomotor es una manifestacion clinica de patologias del sistema nervioso
central a causa de trastornos genéticos y/o factores ambientales, con especial incidencia

en el desarrollo psicomotor (Calleja et al, 2015).

2.2.2. Causas de retraso psicomotor

El retraso psicomotor puede presentarse como un problema adquirido o genético, en el
caso de las causas adquiridas puede relacionarse con problemas durante el parto como
cianosis en el recién nacido y postnatal que abarca problemas vasculares, traumatismos e
ictericia no controlada y bajo peso al nacer; ademas, también pueden verse alterados por
aspectos como la falta de estimulos en el infante, poca socializacion con el medio externo
y sobreproteccion de los padres, que no les permiten explorar con autonomia y libertad su
entorno, dando lugar a limitaciones en el desarrollo de hitos motores acordes a su edad.
Cuando se presenta por factores genéticos produce leucomalasia peri ventricular, paralisis
cerebral, hidrocefalia y sindrome de Down que desembocan en una alteracion en el area

cognitiva, motora o del lenguaje.

2.2.3. Alertas para identificar el retraso psicomotor del infante

El retraso psicomotor puede ser detectado mediante capacidades que no son
desarrolladas en su totalidad, mismas que varian dependiendo de la edad del infante; asi,
durante el primer afio seran los profesionales de la salud quien detecten si se presentan

alertas de retraso psicomotor.

Tabla 3: Alertas de retraso psicomotor

1 afio 2 afios 3 afios
-No se sostiene de pie con | -No camina solo. -No dibuja circulos.
apoyo. -No pone o saca objetos de un recipiente. -No conoce su nombre
-No tiene pinza. -No se interesa en fendmenos de causa completo.
-No dice bisilabos. efecto-No sube o baja escaleras. -No juega con otros nifios.
-No busca objeto -No dibuja (garabatea). -No usa al menos un
escondido. -No dice o repite frases de 2 palabras. pronombre personal.
-No camina con apoyo de -No hace torres de 8 cubos.
ambas manos.

Fuente: El desarrollo psicomotor: Desde la infancia hasta la adolescencia (Vol. 187)
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén
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2.2.4. Tipos de retraso psicomotor

El retraso psicomotor puede verse afectado de manera global cuando se presenta un
enlentecido desarrollo psicomotor en todos sus ambitos o de manera parcial cuando hay

falta de desarrollo en un ambito en particular del desarrollo psicomotor.
En el contexto del retraso psicomotor el infante puede presentar:

a) Variante normal del desarrollo: En donde los hitos motores se normalizan antes

de la edad pre escolar (Balaguer y Flores, 2018).

b) Verdadero retraso: Se produce debido a inadecuada estimulacion por parte del

entorno familiar-social. (Balaguer y Flores, 2018).

También se puede clasificar dependiendo el resultado de la escala empleada para
detectar el retraso; como en el caso de la escala de Bayley lll, que en base a su analisis

de resultados clasifica al retraso psicomotor en leve y bajo.

El retraso psicomotor sin lugar a dudas afecta el desarrollo global del infante ya que en
la edad escolar puede producir baja estatura, retardo motor y cognitivo, mismos que crean
dificultades de aprendizaje sobre lectoescritura, disgrafia y discalculia, también produce
dificultades de lenguaje e inteligencia emocional haciendo la vida del infante compleja y

confusa.
2.3. Estimulaciéon temprana

La estimulacién temprana es el conjunto de actividades, ejercicios y juegos que
impulsan el desarrollo psicomotor del infante, los nifios aprenden en sus inicios mediante
imitacion por lo que las actividades deben ser realizadas varias veces a la semana, su
objetivo es facilitar sensaciones, movimientos y posturas para beneficiar el desarrollo

psicomotriz.
La estimulacién temprana abarca grandes areas como:

1) Area Motriz: Desarrolla las actividades que incluyen movimientos corporales

grandes y pequefios, también incluyen equilibrio, coordinacion.

2) Area Cognitiva: Estimula el razonamiento légico en respuesta a diferentes

acciones externas.
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3) Area Lenguaje: Desarrolla habilidades de comunicacion en el entorno que los

rodea.

4) Area Emocional: Engloba la socializacion, apego emocional de familiares, y con

personas que estan en contacto frecuente Yy cercano.

2.3.1. Definiciones de estimulacién temprana

Gonzéalez (2007), define a la estimulacion como el proceso natural que se pone en
practica en la relacion diaria con el infante, a través de éste, el nifio utilizara al maximo sus
capacidades para ejercer mayor control sobre el mundo que le rodea, con lo que

experimentara gran satisfaccion al descubrir que puede hacer las cosas por si mismo.

La estimulacién temprana es el grupo de técnicas educativas especiales empleadas en
nifios entre el nacimiento a los 6 afios de vida para corregir trastornos reales o potenciales
en su desarrollo y estimular capacidades compensadoras. Los programas se desarrollan

teniendo en cuenta tanto al individuo como a la familia y el entorno (Rosell6 et al, 2013).

2.3.2. Intervenciones de estimulacién temprana

Las técnicas de intervencién se basan en el desarrollo psicomotor normal del infante,
para lo cual se realizan varias actividades enfocadas en los aspectos acordes a la edad de

los infantes, con la finalidad de mantener un adecuado desarrollo psicomotor.

Grafico 3: Técnicas de estimulacién temprana en el aspecto cognitivo

1 afo 2 afios 3 afios
*-Permitir que el infante «-Crear problemas que « -Permitir al infante
coma autonomamente. pueda resolver el infante realizar actividades de
«-Estimular la capacidad como: ¢Ddénde esta el manera autbnoma como
de explorar colores, juguete? ¢ Si tengo frio, comer, ir al bafio, vestirse
olores y sensaciones. gue puedo hacer? «-Estimular el
*-Estimular la manera «-Ensefiarle tareas conocimiento de figuras y
I6gica de ver las cosas sencillas, como regar colores basicos
del infante mediante plantas, barrer, recoger «-Poner canciones
jqegos y actividades Sus juguetes y ponerlos infantiles y estimular que
didacticas. ensulugar. el infante las memorice
*-Ensenar, explicar y « Ensefiar la diferencia de
hace.r que el infante pequeﬁo_grande / dia-
analice los colores noche
primarios

Fuente: Plan de estimulacion temprana, UNICEF 2011
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitron
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1 afo

«-Explicar al infante las
actividades que se van a
realizar

+-Pedir al nifio que traiga,
sefiale o busque
diferentes objetos.

«-Ensenfiarle canciones y
repetirlas para que trate
de reproducirlas.

*-Llamarlo por su nombre
y pedirle que lo repita

*-Platicar y contarle
historias al infante

2 afos

«-Pedirle al nifio que
repita su nombre y
apellido

«-Otorgar libros en forma
grupal y preguntar
acerca de las
ilustraciones

-Leer cuentos al infante,
dramatizarlo y realizar
preguntas

*-Repetir niumeros y
palabras en forma de
juego

+-Ensefiarle canciones
infantiles.

Fuente: Plan de estimulacion temprana, UNICEF 2011
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén

1 afio

*-Realizar actividades
como introducir y sacar
objetos de un envase

+-Apila tres o cuatro
cubos o frascos
cuadrados

« -Facilitar libros de pasta
gruesa a los infantes

para que pasen las hojas

y vean los graficos

«-Estimular juego con
arena y agua de forma
segura utilizando
herramientas que se
diferencien en
caracteristicas como
color y tamano.

2 afios

« -Estimular el grafo libre
sobre papel en formatos
A3

«-Estimular la habilidad de

los dedos rasgando
papel, realizando figuras
con plastilina.

«-Ensefiarle a doblar una
hoja de papel por la
mitad.

«-Otorgar frutas y dulces
para que los pele o
desenvuelva.

« -Clasificar objetos por
color, tamafio y forma.

Fuente: Plan de estimulacion temprana, UNICEF 2011
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén
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Grafico 4: Técnicas de estimulacién temprana en el aspecto cognitivo

3 afios

*-Inventar juegos para
clasificar objetos por
color, tamafio o figura y
preguntarle por qué lo
realiza en dicha manera.

*-Ensefiar el nombre de
diferentes formas
(circulo, cuadrado,
triangulo) y ayidale a
identificarlos.

«-Pedirle al infante que
platique lo que hizo ayer.

»-Responder a dudas del
infante con respuestas
claras y sencillas

Gréfico 5: Técnicas de estimulacion temprana en el aspecto motor fino

3 afios

*-Proporcionar al infante
una hoja de papel y
lapiz, pidele que dibuje
libremente.

«-Ensefiar al infante a
armar rompecabezas de
3 04 piezas.

«-Proporcionar diferentes
colores y ayudar a que el
nifio elija uno

«-Estimular la creacién de
torres y puentes con
ayuda de legos de 6 a 12
piezas



1 afio

* Estimular el agacharse y
levantarse mediante
comandos.

*-Colocar en el suelo
varios juguetes y
estimlar cordinacion ojo-
mano, mano-pie

+ -Estimular mdsculos
posturales.

* Realizar actividades al
aire libre que estimulen
el movimiento del cuerpo
en el infante.

2 afos

« -Estimular equilibrio en
punta de pies.

+-Realizar actividades
donde deba saltar
evadiendo obstaculos.

*-Realizar actividades
gue le permitan pararse
en un solo pie con apoyo
y luego sin apoyo

« -Estimular el baile con
ayuda de canciones que
al infante le parezcan
divertidas

Grafico 6: Técnicas de estimulacién temprana en el aspecto motor grueso

3 afios

*Jugar a lanzar y
sostener la pelota.

* Pedir en forma de juego
al infante que salte en
un pie de forma
alternada.

*-Inventar juegos para
gue salte, camine, corra
o0 se pare de repente.

«-Estimular la creacion de
pasos y movimientos
propios con ayuda de
musica en forma de

baile

Fuente: Plan de estimulacion temprana, UNICEF 2011
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitron

2.3.3. Efectividad de la estimulacion temprana

Los programas de estimulacién temprana son efectivos si existe colaboracion de la
familia y la comunidad que rodea al infante, se han encargado de comprobar los beneficios
de la estimulacién temprana para el desarrollo de habilidades motrices, cognitivas, de
lenguaje y sociales, encargado de demostrar ampliamente los beneficios de la estimulacién
para el desarrollo de capacidades y habilidades, asi como también ha demostrado el
impacto negativo o los efectos indeseables de la falta de estimulacién para el desarrollo
integral del nifio (OMS, 2016).

Los efectos benéficos de la estimulacion temprana en el desarrollo infantil son
indiscutibles; una persona que estd bien desarrollado fisico, mental, social y
emocionalmente producto de la estimulacidon temprana, tendrd mejores habilidades para
enfrentar mejor los desafios y retos de la vida que una persona que no fue estimulada
(Flores, 2013).
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CAPITULO IIl: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Caracterizaciéon de la poblaciéon por sexo y grupo etario
Con la finalidad de exponer los resultados obtenidos posterior al tratamiento corto de
estimulacion temprana en el aspecto cognitivo, de lenguaje y motor del universo de infantes

seleccionados para su evaluacion en base a las tablas Al y A5 de la escala de Bayley llI

(Anexo 3), se clasificé en tres grupos etarios, presentados en la siguiente tabla:

Tabla 4: Caracterizacion demogréfica de la poblacion

Caracterizacion Demografica

Género Grupo Ca_lntldad eEs Edad Porcentaje
infantes

21 meses 13 dias
0,
Grupo 1 2 22 meses 9 dias 28,57%

33 meses 11 dias
Grupo 2 3 26 meses 6 dias 30%
Masculino 31 meses 10 dias
38 meses 20 dias

Grupo 3 4 40 meses 28 dias 50%

37 meses 2 dias

36 meses 3 dias
Total Masculino 9 36%

12 meses 29 dias

16 meses 27 dias
Grupo 1 5 17 meses 6 dias 71%
18 meses 9 dias

22 meses 28 dias

26 meses 3 dias

26 meses 8 dias

28 meses 14 dias
Grupo 2 7 31 meses 30 dias 70%
33 meses 29 dias

Femenino

35 meses 19 dias

35 meses 10 dias

39 meses 14 dias

Grupo 3 4 38 meses 13 dias 50%

40 meses 12 dias

39 meses 2 dias
Total Femenino 16 64%

Total infantes 25 100%

Fuente: Caracterizacion demografica de la poblacién de nifios evaluados
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitron
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De la muestra seleccionada que comprendi6 a 25 infantes en edades de entre 12 meses
29 dias y 40 meses 28 dias, clasificados cuantitativamente en 9 nifios que representa el
36% y dieciséis nifias correspondientes al 64% del universo, se puede apreciar que, si bien
existe la predominancia del género femenino esto no serd un factor que afecte a los
resultados del infante en su desarrollo psicomotor, ya que las actividades desarrolladas
como parte del tratamiento de estimulacion temprana de corto tiempo se enfocan en el

desarrollo homogéneo del infante.

3.2. Nivel de desarrollo psicomotor

La escala de Bayley lll identifica el nivel de desarrollo psicomotor del infante en base
al puntaje compuesto establecido en las tablas A1 y A5 de su escala (Anexo 3), que van
en parametros desde 40 a 160 puntos, tomando como referencia para determinar un
retraso en el desarrollo del infante, a los valores iguales o menores a los 85 puntos, siendo
este valor el que también ubica al infante en un nivel de desarrollo psicomotor que puede

ser: bajo, limite normal bajo, normal, limite normal alto y alto.

Los resultados obtenidos en el estudio, son el producto de comparar la evaluacion inicial
y final de los infantes en base a la escala de Bayley lll, con la finalidad de conocer el efecto
gue produce el tratamiento de estimulacién temprana en un corto periodo (50 dias) en cada
infante evaluado; para lo cual, se emple6 el método estadistico T Student para muestras
comparadas tomando de referencia la significancia bilateral en la que si el valor p es inferior
o igual a (p<= 0,05) el resultado del tratamiento es estadisticamente significativo; mientras

que, si el valor de p es mayor a (p>0,05) su resultado no es estadisticamente significativo.

3.2.1. GRUPO1

La evaluacion del Grupo 1, incluyé a 7 infantes (entre hombres y mujeres) en edades
comprendidas entre 12 meses 29 dias a 22 meses 28 dias, en los que se obtuvo puntajes
compuestos minimos en los aspectos: cognitivo de 75 puntos, lenguaje en 74 puntos y
motor de 76 puntos, valores que al ser menores al minimo establecido en la escala de
Bayley Il (85 puntos), identifican la existencia de un retraso psicomotor en los infantes de

este grupo (Grafico 7).
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Grafico 7: Nivel de desarrollo psicomotor - Grupo 1

5 160
o 140
& 120
> 100
B e —
2 60
S 40
s 20
< 0
= 1 2 3 4 s & 7
Z——Cognitivo 85 90 100 90 75 90 95

Lenguaje 79 77 79 74 83 77 74
e \otor 79 100 85 94 76 94 88

INFANTES EVALUADOS

== Cognitivo Lenguaje e \otor

Fuente: Evaluacion obtenida en el desarrollo psicomotor, Grupo 1
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén

Del andlisis efectuado a los 7 infantes de este grupo, se aprecia que existié retraso
psicomotor global en 2 infantes y retraso especifico en el area cognitiva, de lenguaje y

motora en los 5 restantes.

3.2.1.1. Efecto de estimulacién temprana

Grafico 8: Promedio de evaluacion en el Desarrollo Psicomotor — Grupo 1

120
100
80
60
40
20

B Pre

m Post

ESCALA DE BAYLEY lll

Cognitivo Lenguaje Motor
ASPECTOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Fuente: Analisis Comparativo de evaluacion previa y posterior, Grupo 1
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén
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Los resultados de la intervencion efectuada a los infantes del Grupo 1, se muestran en
el Gréfico 8; asi, en el aspecto cognitivo no hay cambio estadisticamente significativo
(p=0,08), de manera similar, en el aspecto de lenguaje tampoco no se obtuvo un cambio
estadisticamente significativo (p=0,10); y, en el aspecto motor evidencia un cambio
estadisticamente significativo (p=0,01), lo que demuestra la efectividad del tratamiento

aplicado en el aspecto motor de este grupo.

3.2.2. GRUPO?2

El analisis del nivel de desarrollo psicomotor para este grupo estuvo conformado por 10
infantes (entre hombres y mujeres) en edades desde 23 meses 1 dia hasta 35 meses 29
dias, en los que se obtuvo puntajes compuestos minimos en los aspectos: cognitivo de 85
puntos, lenguaje en 83 puntos y motor de 73 puntos, valores que al ser igual y menores al
minimo establecido en la escala de Bayley Il (85 puntos), identifican la existencia de un

retraso psicomotor en los infantes de este grupo (Grafico 9).

Gréfico 9: Nivel de desarrollo psicomotor - Grupo 2

160
140
120
100
80
60

40

PUNTAJE COMPUESTO

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e cognitivo 95 115 105 120 100 145 105 115 90 &5

lenguaje 89 83 112 91 89 121 8 91 83 89

@ motor 88 82 112 107 8 94 85 100 82 73
INFANTES EVALUADOS

Fuente: Evaluacion obtenida en el desarrollo psicomotor, Grupo 2
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitron

Los indicadores muestran un retraso leve en el aspecto cognitivo para 1 infante, en el
aspecto de lenguaje para 2 infantes y en el aspecto motor para 5 infantes. Ademas, un

nivel normal para los 2 restantes.
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3.2.2.1. Efecto de estimulacién temprana

Gréfico 10: Promedio de evaluacién en el Desarrollo Psicomotor — Grupo 2

Cognitivo Lenguaje Motor
ASPECTOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

140

ESCALA DE BAYLEY Il
NGB Y O N
© o o o o o

o

M Pre M Post

Fuente: Andlisis Comparativo de evaluacion previa y posterior, Grupo 2
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén

Los resultados de la intervencion efectuada a los infantes del Grupo 2, exponen que en
el aspecto cognitivo no hay cambio estadisticamente significativo (p=0,11), mientras que,
en el aspecto de lenguaje se obtuvo un cambio estadisticamente significativo (p=0,02) y en
el aspecto motor también se evidencia un cambio estadisticamente significativo (p=0,002),
apreciando de esta manera que el tratamiento aplicado mejoro las capacidades de lenguaje

y motor de los infantes de este grupo.

3.2.3. GRUPO3

En el Grupo 3 que estuvo conformado por 8 infantes (entre hombres y mujeres) en
edades comprendidas entre 36 meses 3 dias hasta 40 meses 28 dias de acuerdo a la
escala de Bayley lll, se obtuvo puntajes compuestos en los aspectos: cognitivo de 115
puntos, lenguaje en 106 puntos y motor de 118 puntos, puntajes que identifican la ausencia
de un retraso psicomotor leve o bajo para este grupo.
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Grafico 11: Nivel de desarrollo psicomotor - Grupo 3

150

a 100

w

o ]

a 50

S

S 0

w 1 2 3 4 5 6 7 8
= Cognitivo 125 135 140 130 120 125 115 130
2

= Lenguaje 118 118 115 121 124 124 106 129
a
e \otor 124 136 130 127 118 139 118 142

INFANTES EVALUADOS

e COognitivo Lenguaje e \otor

Fuente: Evaluacion obtenida en el desarrollo psicomotor, Grupo 2
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén

Se aprecia que en este grupo el desarrollo psicomotor fue homogéneo, ya que los
indicadores mostraron que 7 infantes presentan un nivel de desarrollo psicomotor normal

y 1 infante presenta un nivel alto de desarrollo psicomotor.

3.2.3.1. Efecto de estimulacién temprana

Los infantes de este grupo, a pesar de no presentar una alteracién de desarrollo leve o
baja, debido a su mayor capacidad receptiva y asociativa ante el tratamiento,

incrementaron sus capacidades en el aspecto cognitivo, de lenguaje, y motor (Grafico 12).

Grafico 12: Promedio de evaluacion en el Desarrollo Psicomotor — Grupo 3

145
140

135 T
130
125
120
115
110
105

Cognitivo Lenguaje Motor
ASPECTOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

ESCALA DE BAYLEY Il

M Pre M Post

Fuente: Cambio efectuado por estimulacién temprana Grupo 1
Elaborado por: Ana Cristina Pesantez Buitrén
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Los promedios de las evaluaciones posteriores a la aplicacion del tratamiento corto (50
dias) de estimulacion temprana, revelan la efectividad del tratamiento ya que existe un
cambio estadisticamente significativo en los aspectos: cognitivo (p= 0,01), de lenguaje (p=
0,04) y motor (p= 0,007).

3.3. Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran la importancia la
estimulacion temprana en infantes de 1 a 3 afios, aplicando la escala de Bayley Il cuyo
objetivo de su construccion de acuerdo a lo manifestado por la autora (Bayley, 2015) es la
representacion del repertorio conductual del infante identificAndose de esta manera el

retraso psicomotor leve y bajo en 13 nifios de los 25 seleccionados.

La cantidad de muestra poblacional del presente estudio, es compartida en el articulo
de la revista Mexicana de Neurociencia publicado por varios autores (Sarduy et al, 2003).
En el que, para analizar el retraso psicomotor infantil seleccionaron a una muestra de 20
nifios, en donde con la aplicacion de una evaluacién previa y posterior del tratamiento de
estimulacion temprana se obtuvo como resultado mejoras importantes en el desarrollo del
aspecto cognitivo; asi como, por las autoras Garcia y Partida (2018), quienes en su estudio
de investigacion sobre el beneficio de la estimulacion temprana con una poblacién de 3
infantes en la que concluyeron que en los 3 casos estudiados arrojaron resultados positivos

en el avance del aspecto motor, a pesar de que en un caso su asistencia fue limitada.

En los infantes que presentaron retraso psicomotor leve y bajo, se emple6 un
tratamiento de estimulacion temprana usando actividades ludicas y en forma de juego, con
una duracién de 50 dias, que fue aplicado por 4 dias a la semana en un lapso de tiempo
de 1 hora y 30 minutos, lo que produjo avances en el desempefio y desarrollo de las
habilidades y actitudes de los infantes, criterio compartido por la autora (Flores, 2013), la
cual expresa que la aplicacion del tratamiento de estimulacion temprana debe ser
empleado de forma constante y tiene que durar al menos una hora para obtener resultados
efectivos con la finalidad de equilibrar las capacidades motoras del infante, permitiéndoles

desenvolverse e interactuar de forma mas segura con los sujetos de su edad.

Callejas et al. (2015) en su estudio sobre deteccion y manejo del retraso psicomotor en
la infancia refieren que un retraso psicomotor no siempre es patoldégico o anormal, sin
embargo, puede ser la antesala de graves problemas del desarrollo fisico y cognitivo del

nifio, por lo cual un tratamiento de estimulacién temprana oportuna es crucial para la
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prevencion de patologias instauradas. Como sucede en el caso del Grupo 3 que
comprendi6 las edades de 36 meses 3 dias a 40 meses 28 dias en el que, a pesar de no
encontrarse una alteracion de desarrollo psicomotor instaurada, posterior al tratamiento
corto de estimulacion temprana se evidencié una mejora en sus capacidades de los
aspectos cognitivo, de lenguaje y motor, afirmando de esta manera, que no toda alteracién

del desarrollo psicomotor es patolégico o anormal.

Los resultados del estudio muestran que mas del 50% de la poblacion seleccionada
para el andlisis presentd retraso psicomotor general y especifico, en el cual luego de
informar y explicar a los padres la alteracion de desarrollo psicomotor que presentaban sus
hijos, se realizd un tratamiento corto de estimulacién temprana, mismo que fue reforzado
en casa involucrando de esta manera a sus padres con actividades planificadas en la
intervencion, criterio que es compartido por (Pineda y Gutiérrez, 2018), en cuanto
manifiestan que el retraso psicomotor en los infantes afecta al 30 % de los padres ya que
no reconocian en sus hijos ningun tipo de minusvalia; sin embargo, posterior al tratamiento
empleado los padres empezaron a realizar actividades que fomenten el desarrollo

psicomotor, demostrando de esta manera la importancia de su participacion.

El tratamiento corto estimulacion temprana mejoré el desarrollo motor en todos los
grupos de estudio; por lo que, se afirma que si es aplicado de manera correcta en la primera
infancia proporcionara cambios beneficiosos en corto plazo; y, en al menos en un 40% de
mejora en sus capacidades cognitivo y de lenguaje, esto debido a que los infantes de 1y
2 afios se encuentran en la etapa sensorio motriz, en la que el desarrollo es lento y

progresivo, criterio compartido por el psicélogo (Piaget, 1973).
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CONCLUSIONES

El estudio demogréfico de la poblacion infantil seleccionada para el analisis, no
fue un factor que incidié en los resultados del tratamiento corto de estimulacion
temprana ya que las técnicas seleccionadas en la intervencion fueron
enfocadas en el desarrollo homogéneo de los infantes y aplicadas

indistintamente de su género.

La utilizaciéon de una escala internacionalmente aceptada para evaluar el nivel
de desarrollo infantil, permiti6 determinar que el 52% de la poblacion
seleccionada para el presente estudio (13 infantes), presentaron un retraso de
desarrollo psicomotor entre global o especifico que se manifiesta en un nivel de
retraso leve y bajo, diagndéstico que previo a la evaluacién realizada fue de

desconocimiento de maestros y padres.

La aplicacion del tratamiento de estimulacién temprana en corto periodo (50
dias) para el caso de retraso psicomotor leve y bajo, es eficaz para los infantes
de 1,2 y 3 afios que en este lapso de tiempo incrementaron sus capacidades y
destrezas del desarrollo psicomotor, permitiéndoles ser competitivos con otros

ninos de su edad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda proponer politicas publicas que garanticen la implementaciéon de
escalas y técnicas validadas internacionalmente en otros paises que demuestran

su efectividad sin afectar el recurso econémico de los padres de familia.

Es recomendable implementar proyectos de investigacion sobre deteccidn oportuna
de retraso psicomotor en los Centros Infantiles privados y publicos a nivel nacional,
enfocandose en un tratamiento de estimulacidon temprana accesible y de bajo costo
para los padres con la finalidad de prevenir de forma oportuna trastornos del

desarrollo en edad escolar.

Se recomienda reforzar en casa las actividades de estimulacion temprana bajo la
supervisién de los padres del infante con la finalidad de potenciar y optimizar el

desarrollo psicomotor del infante en corto tiempo.

Es recomendable aplicar un tratamiento corto de estimulacion temprana a los nifios
de 3 afios que presenten alteracion en los aspectos del desarrollo psicomotor leve
o0 baja, ya que se observan cambios favorables en todos los aspectos del desarrollo

psicomotor, dando lugar a un tratamiento de bajo para los padres de familia.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Responsable de la investigacion: Ana Cristina Pesantez

Nombre la investigacion: Valoracion de tratamiento de estimulacion temprana en nifios de

1 a 3 afios con retraso psicomotor en el Centro Infantil “Mis Primeros Amigos”.

Objetivo: Evaluar el efecto de un tratamiento corto de estimulacién temprana en los nifios

de 1 a 3 afos del centro infantil “Mis Primeros Amigos”.

Riesgos: No existe ningun riesgo que afecte la salud.

Lugar: Centro infantil “Mis primeros amigos”

Una vez que ha leido detenidamente el proceso de colaboracion del proyecto de
investigacion, usted desea participar, si su respuesta es (Sl) solicito llenar los siguientes
datos.

Y O, e conC.l. oo autorizo incluir
a mi hijo/a de, manera libre y voluntaria en el proceso de colaboracidon de la investigacion, el

mismo que se darda en julio a agosto del 2018

Nota: La o las persona que se encuentra participando en el proceso de colaboracion de la

investigacion, puede retirarse en cualquier momento si lo cree conveniente.

Ana Cristina Pesantez. Participante

Investigador Representante
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Anexo 2: Formulario de registro de escala de Bayley |l

La evaluacion en el aspecto cognitivo, motor y de leguaje se aplicé de acuerdo a la edad

cronoldgica del infante.
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Anexo 3: Tabla de Evaluacion de escala de Bayley Il

Tablas Al Puntuacion del Lenguaje y motor

Table A1 Cognitive, Language, and Motor Subtest

40 1o-n 10-12 t 0-a2
213 1 825 CRRREY

449 .15 1514 j0

A0-51 617 12-19 n-u 4740

%
n:g-.....-..-‘i
i

52-54 In-19 0-2 33 w-50
$5-56 2029 224 §4-35 51-52
575 20 25-26 & 5
041 2425 1528 v 5435
62-6) -2 29.30 38-19 $6-57
464 n -2 0 54
6667 2630 33-34 a 5
0| e 3-32 383 2 0
" 43 -
" 44 (1)
" 45 -
" 62
] 1 63
" 1746 6.2
1 ] Y
Score ™ [
1 0-26 0-39
2 7-: 4012
1 2930 454
4 51 4648
i 1233 49-50
¢ 14 ]

-.O'.. ~

s

38



39

Table A} Cognitive, Language, and Motor Subtest Scaled Scores by Age (Months:Days) (continued)
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Tabla A5. Puntuacién de desarrollo coginitivo

Table A.5 WMWMWMMM
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Anexo 4: Resultado Evaluacién inicial

} EVALUACION INICIAL
No EDAD GENERO

PRE COGNITIVO | PRE LENGUAJE | PRE MOTOR
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Anexo 5: Resultados Evaluacion Posterior

EVALUACION POSTERIOR

No EDAD GENERO

POST POST POST
COGNITIVO LENGUAJE MOTOR

44



Anexo 6: Actividades de estimulacion temprana segun la UNICEF
12 MESES A 18 MESES

Desarrollo de lenguaje v cognitivo

Realizar actividades que ayuden al infante a expresar sentimientos e ideas

mediante lenguaje gestual, sonoro y corporal, a través de canciones, juegos y libros; poner

exponer graficos o cuentos y pedirle al infante que describa la actividad.

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pidele a tu hijo(a) que traiga, sefiale o busque diferentes objetos.

Pidele que te sefiale varios de los objetos que conoce en revistas, periddicos, fotos y
dibujos.

Toma su mano y coldcala en alguna parte de su cuerpo mientras le dices: “esta es tu
nariz’, y después pregunta: “; donde esta tu nariz?”

Ensénale algunas canciones infantiles y motivale a seguir el ritmo con el cuerpo.
LIdmale por su nombre y pidele que lo pronuncie.

Pidele que nombre, toque o sefiale objetos que le rodean. Regresa a aquellos que ya
sabia y olvido.

Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases completas e
inclayelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara.

Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale de lo que sientes por

él o ella.

Desarrollo motor grueso

Siéntale en el piso y ofrécele un juguete para que se levante y lo tome. De ser
necesario, ayudale hasta que sea capaz de hacerlo por si solo.

Siéntense juntos a jugar en el suelo, cuando te esté mirando, parate y animalo a
imitarte.

Ahora, jueguen a agacharse y levantarse, diciendo: “ahora somos chiquitos, ahora
somos grandotes”.

Coloca en el suelo varios juguetes y pidele que los recoja y los guarde; si no lo logra,
ayudale.

Siéntale en el suelo, colécate a su espalda, empujale suavemente en diferentes
direcciones; ayldale para que no pierda el equilibrio y se mantenga sentado(a).

De pie, agarrale suavemente de las axilas e inclinale con cuidado hacia atras, hacia
adelante y hacia los lados; deja que se enderece solo(a).

De pie y frente a ti, apoya su espalda contra la pared. Pidele que camine hacia ti.

45



8) Permite que conozca el lugar donde viven, brindale un espacio seguro para jugar

libremente, estimulale a llevar sus juguetes de un lado a otro.

9) Amarra un carrito de plastico y enséfiale a que lo jale caminando hacia atras.

Marcha

e Estimular recorridos mas largos del infante con pies descalzos.

e Subiry bajar escaleras con ayuda de barandales y apoyo personal.

Coordinacion

e Estimular el equilibrio con un solo pie de forma bilateral, coordinacion y fuerza del
infante con actividades que incluyan material didactico.
e Balancear al infante en una manta o hamaca para estimular el desarrollo vestibular.

e Estimular la marcha rapida en el infante mediante carreras.

Area motriz fina

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Enséfiale a golpear con una cuchara de metal o madera sobre una cacerola, una lata
o cualquier vasija que no se rompa y que no implique algun peligro.

Introduce objetos pequefios en un bote y sacalos. Que él/ella haga lo mismo.
Apila tres o cuatro cubos o frascos cuadrados, animale a imitarte.

Sentados comodamente, abre un libro para que pase las hojas. Léele historias y sefiala
las figuras del libro. Pidele que sefiale las figuras y cuéntale del personaje. Deja que
simule leer.

Permitele jugar con arena y agua de forma segura utilizando palas pequefias, cucharas
y vasos de diferentes tamarfios y colores.

Realiza actividades que incluyan movimientos de la mano y dedos en formatos A3,
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| Con tu dedo pinta de amaritio los peces que encuentres 9
‘ Using a finger, paint all the fishes you can find yeliow

Fuente: Despacito (Step by step)
Autor: Verénica Monhar
18 A 24 MESES.

Desarrollo de lenguaje y cognitivo.

1) Ayudale a repetir los nombres de personas y cosas de la casa.

2) Llévale de paseo a diferentes lugares y menciona las cosas que esta viendo; animale
a repetir lo que escucha.

3) Hablale utilizando frases de dos palabras, por ejemplo: “tus zapatos”, “mi plato”, etc.

4) Pidele que sefale diferentes partes de su cuerpo.

5) Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases completas e
inclayelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara correctamente.

6) Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale sobre lo que ven en

television o escuchan en la radio.

Desarrollo motor grueso

1) Juega con tu hijo(a) a que le persigues para que corra.

2) Ensénale a patear una pelota.

3) Favorece las situaciones en las que se agache y se levante.

4) Jueguen a saltar desde alturas pequefias, como un escalén.

5) Estimulale para que aprenda a subirse a los muebles, cuidando que no se lastime.
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6)

7
8)

Si es posible, enséfiale a subir escaleras. Ayudale tomandole una mano. Animale a
subir y bajar. Siempre que lo haga debe estar acompafiado.

Amarra un carrito y enséfiale a jalarlo caminando hacia atras.

Inventen juegos para que salte, camine, corra, 0 se pare de repente. Pongan musica
para bailar juntos. Escuchen canciones que le permitan coordinar los movimientos de

su cuerpo con la letra.

Perfeccionar la marcha

a) Marchar en linea recta, jugando y utilizando diversos materiales didacticos.

b) Realizar diversas actividades que incluyan correr con aumento y disminucion de

velocidad.

Control de movimiento

1)

2)

3)

Juegue con el infante con ayuda de pelotas grandes, estimular el lanzamiento de
objetos con brazos y piernas.

Realizar actividades que incluyan subir y bajar gradas estimulando la alternancia de los
pies.

Realizar juegos que incluyan obstaculos con dificultad acorde la edad del infante.

Desarrollo motor fino

1)

2)

3)
4)

5)

Dale una hoja de papel y colores. Deja que raye libremente. Después preguntale qué
ha dibujado y conversen sobre su dibujo.

Dale frascos de plastico para que aprenda a tapar y destapar. Si logra hacerlo, intenta
con frascos de rosca.

Con botes o cajas de diferentes tamafios, pidele que haga una torre.

Enséfale a ensartar aros en una cuerda. Ayudalo hasta que pueda hacerlo por si
mismo(a).

Dale papel periddico y enséiale a arrugarlo y hacerlo bolitas.
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Fuente: Despacito (Step by step)
Autor: Verénica Monhar

24 a 36 meses

Desarrollo de lenguaje y cognitivo.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Pidele que repita su nombre y apellido.

Busca un libro con ilustraciones y hazle preguntas acerca de las ilustraciones.
Muestra interés por lo que dice y responde todas sus preguntas.

Léele cotidianamente historietas infantiles cortas. Hazle preguntas sobre lo leido y trata
de que repita parte de la historia. Dramatiza el cuento haciendo muecas y gestos. Haz
la voz de los personajes o los sonidos de animales o cosas.

Juega a repetir numeros y palabras.

Ensérfiale canciones infantiles.

Desarrollo motor grueso

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Animale a pararse de puntas.

Ayudale a ponerse de pie estando agachado(a) y sin usar las manos.
Enséfnale a saltar en un solo lugar y sobre pequefios obstaculos.
Jueguen a pararse en un solo pie, primero con ayuda y luego sin ella.
Corran persiguiendo una pelota, a otros nifios(as) o a un animal.

Animale a ejercitar sus brazos en distintas direcciones mientras baila.
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Perfeccionar la marcha

e Marchar en linea recta, jugando y utilizando diversos materiales didacticos.
¢ Realizar diversas actividades que incluyan correr con aumento y disminucién de

velocidad.

Control de movimiento

1)

2)

Realizar actividades que incluyan subir y bajar gradas estimulando la alternancia de los
pies.
Realizar juegos que incluyan obstaculos con dificultad acorde la edad del infante.

Desarrollo motor fino

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Dibujen juntos libremente sobre un papel o en la tierra con un palo. Puedes ensefarle
a hacer lineas o circulos.

Ensénale a doblar una hoja de papel por la mitad.

Invitale a dibujar, preguntale y conversen sobre su dibujo.

Practiquen abrir puertas con manija.

Dale frutas y dulces para que los pele o desenvuelva.

Jueguen a clasificar objetos por color, tamafio y forma.

¥ g ' N \ G
Q o \ ‘ /
\
A ; ‘ e

=7 ) L e

f—Hin = I\

ANARANJADO: Sigue el camino
ORANGE: Follow the path 54 Alike

Fuente: Despacito (Step by step)
Autor: Verdnica Monhar
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