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INTRODUCCION.

En el presente trabajo se describe la investigacion realizada por el grupo ejecutor
sobre la intervencion de Terapia Ocupacional en el desarrollo de la coordinacion
motora gruesa y fina en los nifios y nifias de 0 a 3 aflos de edad, Hogar del Nifio
San Vicente de Paul, Barrio de San Jacinto, Municipio de San Salvador,

departamento de San Salvador en el periodo de Julio — Septiembre 2015.

Esta investigacion es de importancia para el desarrollo de los nifios y nifias de dicha

institucién

En el primer capitulo tenemos la situacion problematica que presentan los nifios y
niflas que se encuentran albergados en el Hogar del Nifio San Vicente de Paul;
enunciado del problema, justificacion , objetivos general y especificos donde se
plantea las metas que se quieren alcanzar con la investigacion, Seguidamente
encontramos el segundo capitulo en el cual se detalla sobre la historia de dicha
institucion 'y el marco tedrico, que se subdivide en los siguientes temas:
coordinacion, area motora, coordinacion motora gruesa, desarrollo de la coordinacion
motora gruesa, coordinacion motora fina, fases de la prension, desarrollo de la
coordinacion motora fina, el rol del Terapeuta Ocupacional en el proceso de

rehabilitacién, programa de intervencion.

También encontramos el tercer capitulo el cual se desglosa en la operacionalizacién
de variables; asi como tenemos el cuarto capitulo que contiene el disefio
metodologico, tipo de estudio, universo, muestra, método, recursos Yy técnicas e

instrumento utilizados en la investigacion.

Asi como también tenemos el capitulo cinco el cual contiene la tabulacion de datos

y analisis e interpretacion, conclusiones y recomendaciones.



Finalizando con la bibliografia y anexos donde encontramos los test utilizados con

los nifios y algunas fotografias de las actividades realizadas con ellos.
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I TEMA

Intervencion de Terapia Ocupacional en el desarrollo de la coordinacion motora
gruesa y fina en los nifios y nifias de 0 a 3 aflos de edad, Hogar del Nifio San
Vicente de Paul, Julio — Septiembre 2015.
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CAPITULO 1

SITUACION PROBLEMATICA:

El desarrollo normal del ser humano se encuentra influenciado por mdultiples factores

como lo biolégico, hederitario, genotipicos de su entorno socio-cultural, entre otros.

Desde que nacen, sus sentidos estan aptos para captar y responder a los diferentes
estimulos que se le presenten dentro de su entorno, sea visual, auditivo, olfativo,
gustativo, motor entre otros. Todo esto junto con las sensaciones que perciben le
ayudan al desarrollo de su coordinacion motora gruesa y fina.

Lo antes mencionado es importante para el buen desarrollo y un buen desempefio de

los nifios y nifias, en su entorno.

La psicologia evolutiva ha creado diversas investigaciones entre las cudles se
encuentra la teoria de Piaget, que dice: “El nifio comienza su vida con unos reflejos
primitivo como: girar, asir y succionar. Estos actos reflejos son las habilidades
fisicas con las que el bebé comienza a vivir. Estos reflejos cambian gradualmente a
causa de la interaccion del nifio con el medio ambiente, desarrollandose otras

estructuras fisicas, mentales y sociales”.

Por tal razon las condiciones de privacion social trae como consecuencia un pobre
desarrollo de la coordinacion motora gruesa y fina. Esto asu vez agregando la
violacion de los derechos humanos de los nifios y nifias tales como: maltrato fisico,
verbal, psicolégico, abandono materno y paterno, explotacién laboral, maltrato
sexual. La desintegracion familiar y la extrema pobreza también son factores que

conllevan a lo antes mencionado.
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En las instituciones publicas esto se complica mas, debido al bajo presupuesto para
contratar el personal necesario para una atencion personalizada a cada nifio y nifia.
El personal que se encuentran en dichas instituciones solo cubren las necesidades

bésicas de: alimentacion, vestido, educacion, salud mental y fisica.

Debido a esta situacion los nifios y nifias Del Hogar del Nifio San Vicente de Paul,
no cuenta con la estimulacion de dichas éareas; debido a que, en cada éarea se
encuentran aproximadamente entre 1 a 3 cuidadoras para cubrir las necesidades
basicas de cada nifio y nifias. En total son 107 nifios que atienden en las diferentes

areas.

Por lo cual la intervencion de Terapia Ocupacional se considera importante vy

esencial para un mejor desarrollo de la coordinacion de la motora gruesa y fina.
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ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢Cual es la intervencion de Terapia Ocupacional en el desarrollo de la coordinacion
motora gruesa y fina en los nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad, Hogar del Nifio
San Vicente de Paul?
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JUSTIFICACION.

La orfandad es una realidad que muchos nifios y nifias viven en la actualidad,
prueba de ello, es la existencia de muchos hogares donde albergan infantes en estas
condiciones. El Hogar del Nifio San Vicente de Paul, es una institucion que protege
a nifos y niflas que estaban en estado de abandono; alberga alrededor de 107

menores entre las edades de 0 a 16 afios.

El cuidado que un nifio o nifia necesita para desarrollarse normalmente, depende en
gran medida, del papel que desempefia la familia, pues es la base fundamental en
la sociedad. Los nifios y nifias que son abandonados y estan institucionalizados, por
una u otra razon, pierden la oportunidad de desarrollarse en un ambiente que le
podria brindar el aprendizaje, la motivacion y una buena estimulacion, para un

mejor desarrollo de todas sus areas.

Por tal razon realizar estimulacion de la coordinacion motora gruesay fina en los
nifios y nifias que estan acogidos en instituciones, como el Hogar del Nifio San
Vicente de Paul, es de gran beneficio, pues se aporta la estimulacion de dichas
areas que el menor necesita y que no podrian obtener, en la misma medida, al

estar fuera de una familia o un hogar.

La investigacion que se realizd6 fue para comprobar el efecto que tiene la
estimulacion de la coordinacion motora gruesa y fina en los nifios y nifias de 0 a 3

afios edad que se encuentren en dicho Hogar.

Por lo cual se conté con la autorizacion de la institucion y una poblacion de 20
nifios y nifias entre dichas edades. Contando asi con los recursos necesarios para

llevar a cabo la investigacion.

Ademas servird de guia para los futuros estudiantes que necesiten informacion y
conocimientos sobre los resultados que se pueden obtener con la estimulacion de la
coordinacion motora gruesa y fina en nifios y nifias que se encuentran acogidos en

instituciones como estas.
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OBJETIVOS.

Objetivo General.

Determinar la intervencion de Terapia Ocupacional en el desarrollo de la
coordinacion motora gruesa y fina en los nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad,

Hogar del Nifio San Vicente de Paul, Julio - Septiembre 2015.

Objetivos especificos.

e Evaluar el desarrollo de la coordinacion motora gruesa y fina en los nifios y
niflas de 0 a 3 afios de edad, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, antes de

la aplicacion del programa de intervencion.

e Aplicar el programa de intervencion de Terapia Ocupacional en el desarrollo
de la coordinacion motora gruesa y fina en los nifios ynifias de 0 a 3 afios
de edad, que lo ameriten, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

e Contrastar el desarrollo de la coordinacion motora gruesa y fina en los nifios
y nifias de 0 a 3 afios de edad, Hogar del Nifio San Vicente de Paul,

después de la aplicacién del programa de intervencion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL.

Hogar del Nifio San Vicente de Paul

Recibe su nombre gracias a San Vicente de Paul, fundador de las hijas de la
Caridad de San Vicente de Paul, padre de los pobres y de los nifios, los cuales

recogia en las puertas de las iglesias y calles de Paris.

El Hogar de Nifios San Vicente de Paul en sus principios fundado como el
Hospicio de Hueérfanos ubicado en el Hospital Nacional, actualmente Ilamado
Hospital Rosales, el 23 de octubre de 1876 fue realizada la ceremonia de
inauguracion , trasladandose a un nuevo local situado frente a la iglesia el calvario,
parte de lo que ahora es el mercado sagrado corazén. En el afio de 1974 fue dada
la direccién y administracion por parte del ministro de educacion a la compafia de
las hijas de la Caridad de San Vicente de Padl, y se nombr6 a la primera
Directora del Hogar del Nifio San Vicente de Paul que fue Sor Elena Roch Aguirre
Licenciada en pedagogia. El cuél a un inicio solo recibia nifias, fue hasta el afio de

1879 que iniciaron a recibir varones.

En 1993 se convierte en una dependencia de “Instituto Salvadorefio de Proteccion al
Menor (ISPM)” ahora Illamado Instituto Salvadorefio Integral de la Nifiez y
Adolescencia (ISNA). Hasta la fecha el Hogar estd bajo la supervision de este, es
mediante el que recibe apoyo del gobierno central. Siendo hoy en dia la directora

del Hogar Sor Leticia Abarca Técnico en Dificultad de Aprendizaje.

El Hogar del Nifio San Vicente de Paul, se ubica en la avenida Cuba, entre la
calle Ramon Belloso y Calle Campos, numero mil ciento treinta y uno, del Barrio
San Jacinto de San Salvador, actualmente es una dependencia del Instituto

Salvadorefio Integral de la Nifiez y Adolescencia (ISNA). administrado desde su
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nacimiento por la Compafia de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul,
quienes tienen bajo su cargo la direccion de las diferentes éareas de cuido y
proteccion de los nifios y nifias posee la capacidad de atender una poblacion de
125 nifios y nifias. Actualmente estan albergados 52 nifias y 55 nifios haciendo un
total de 107 nifios y nifias entre las edades de cero a 16 afos, por diferentes

motivos de ingreso.

Cuenta con el personal necesario en las diferentes areas de trabajo, como meédicos,
trabajadores sociales, psicologas, fisioterapistas, enfermeras, educadores y personal

administrativo y mantenimiento.

Recibe el apoyo del Gobierno Central a través del Instituto Salvadorefio de
Proteccion (ISPM) al menor, quien suple las necesidades bésicas, el pago de
salarios y el mantenimiento de la Institucion, En sus inicios el Hogar del Nifio

atendié una poblacion mayor de 600 nifios y nifias con edades de cero a 21 afios,

El Hogar del Nifio también cuenta con el apoyo de personas altruistas para poder
solventar el resto de necesidades que se tienen a nivel general para el beneficio de

los nifios y nifas.

La institucién esta organizada por una direccién, una subdireccién, un equipo técnico
integrado por trabajadoras sociales, psicélogas y hermanas encargadas de seccion,
contando con nueve éareas de trabajo: Orientacion, salud, talleres vocacionales,

servicios generales, roperia, lavanderia, cocina, y bodega.

Asi como encontrandose 7 dormitorios distribuidos de la siguiente manera: Medalla
Milagrosa (nifios y nifias de 0 a 23 meses de edad), San José 1 (nifios de 2 a 3
afios de edad), San José 2 (nifios y nifias de 4 a6 afios de edad), Divino nifio 1
(nifios de 7 a 9 afios de edad), Divino Nifio 2 ( nifios de 9 a 13 afios edad),
Sagrado Corazén de Maria (nifas de 7 a 9 afios de edad), Sagrado Corazén de

Jests (nifias de 9a 16 afios de edad)
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MARCO TEORICO

COORDINACION

La coordinacion es la accion combinada del sistema nervioso central y la

musculatura esquelética para la realizacion de un movimiento planeado.

Es un proceso que deriva en la activacion de patrones de contraccion de muchas
unidades motoras de una cierta cantidad de mdsculos, con las fuerzas,
combinaciones y secuencias apropiadas y con una inhibicion simultanea de todos los

otros musculos para desarrollar la actividad que se desea realizar.

El movimiento coordinado es un movimiento suave, adecuado y util, realizado por
una accion conjunta de varios mausculos. Dichos musculos se clasifican en:
Agonistas, Antagonistas, Sinérgicos, Fijadores. La contraccion de los musculos
agonistas produce el movimiento de una articulacion, mientras los antagonistas
amortiguan regulando la accién de los primeros sin impedirla, suavizando el gesto.
Otros musculos pueden actuar como sinérgicos, alterando la direccién de traccion de
los principales, o cuando éstos Ultimos pasan sobre mas de wuna articulacion,
estabilizan la articulacion cuyo movimiento no se necesita. La eficacia se asegura
todavia mas por la fijacion muscular del hueso o huesos. Estos fijadores pueden
estar en la vecindad inmediata del movimiento pero intervienen cada vez mas

musculos al aumentar la resistencia al movimiento.

La accion de cada grupo muscular se determina por impulsos nerviosos aferentes
que llegan al mdsculo por vias motoras. ElI movimiento voluntario se inicia, casi
invariablemente, como respuesta a algin estimulo sensitivo. En el tallo encefalico
existe un centro de iniciacion que avisa ala corteza cerebral, la cual es entonces la
responsable de sefialar o planear el tipo de movimiento basandose en recuerdos de

tipos ejecutados en anteriores ocasiones.
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El desarrollo de la coordinacion depende de la repeticién del patrén motor. Cuando
éste se entrena por primera vez el movimiento debe ser simple y con una velocidad
lenta para que la persona pueda manejar conscientemente todos los componentes de
la actividad. A medida que se repite muchas veces correctamente se forma un
engrama entonces se puede realizar con mas fuerza sin errores de actuacion, y
podremos aumentar la velocidad. Asi vamos aumentando la capacidad de inhibicion
selectiva (de los musculos que no deben intervenir) aumentando también la
capacidad para la coordinacion. La repeticion junto con la percepcion y la
retroalimentacion sensitiva para regular la actuacién constituye la base para el
desarrollo en el lactante y en el nifio. Es el mecanismo por el cual una actuacion

de alta capacitacion se perfecciona en el adulto.

Desarrollo de la coordinacion con base al neurodesarrollo.

Basado en el concepto Bobath en el cual el eje fundamental es el desarrollo normal
del nifio durante sus primeros afios de vida. Tiene en cuenta cada uno de los
elementos del movimiento a partir de las posturas y las transiciones que lo
componen desde un nivel simple hasta el mas complejo de ejecucién. Antes de
hablar sobre la coordinacion es importante saber que es el Neurodesarrollo; por lo
tanto se puede decir que el Neurodesarrollo: es un proceso dinamico de interaccion
entre el organismo y el medio que da como resultado la maduracion organica y
funcional del sistema nervioso, el desarrollo de las funciones psiquicas y la
estructuracion de la personalidad. Cuando un bebé tiene dificultad para moverse
significa que hay algin problema en el control de sus musculos. ElI bebé expresa
esta dificultad con retraso en su desarrollo motor amplio. No hace lo que debe de
hacer para la edad que se espera que lo haga. No gira, no se sienta, no gatea, no
se pone de pie o no camina. Muchos nifios lloran cuando se les coloca boca abajo
0 boca arriba. Otros rechazan pararse. Otra forma de expresar su dificultad es
moviéndose de forma incorrecta. La calidad de los movimientos del bebé nos da

informacion muy valiosa de su control muscular. Cuando hay problemas en el
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control muscular, la calidad de los movimientos se altera y el bebé sustituye con
patrones de movimiento incorrectos o simplemente evitando la posiciéon, lo cual

expresa regularmente con llanto o evitandola.

La coordinacion motriz es uno de los elementos cualitativos del movimiento, que
va a depender del nivel del Sistema Nervioso Central, el control de los
movimientos y estimulacién. Asi como también la experiencia y los aprendizajes

motores que ha ido adquiriendo el nifio y nifias

La coordinacion es la que influye de gran manera en la velocidad y calidad de los
procesos de aprendizaje, destrezas y técnicas especificas, es por ello que la

coordinacion es una calidad neuromuscular.

Asi como debe de ser unos movimientos coordinado, suave, adecuado y util, todo

esto se logra gracias a la accion de los musculos

Esto se puede observan con forme el nifios y nifia va avanzando en el proceso

evolutivo de la coordinacion:

e Primero la infancia (0-3 afios): en este periodo adquiere la suficiente madurez
nerviosa y muscular como para asumir las tareas de manejo del propio
cuerpo. La coordinacién es global, aunque posteriormente se comienzan a
integrar con otros componentes como la coordinacién 6culo-manual al agarrar

objetos.

e Segundo la educacién infantil (3-6 afios): el repertorio de posibilidades crece
con los estimulos que recibe el nifio. Las acciones coordinadas dependeran de
estimulacion apropiada que el nifio y nifias reciben; asi como el control de
todo su cuerpo La actitud lddica propia de estas edades es protagonista por

excelencia de la formacién motriz como cognitivo de cada nifio y nifias
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Lo antes mencionado se basa en la coordinacion y el neurodesarrollo de los nifios y
nifas.

Recordemos que este enfoque es el mecanismo a través de los cuales se organiza el
sistema nervioso como un sistema de relacion. El sistema nervioso no es uno
pasivo, sino uno que se nutre de la interaccion de los estimulos externos, interactla
intrinsecamente, genera diferentes variables como: emocion, lenguaje, memoria,
socializacion, pensamiento, atencion, y control motor para responder a las demandas

del medio ambiente.

Asi también hablaremos un poco de incoordinacion, es la falta de una coordinacion
para realizar un movimiento con calidad y control debido a que la maduracion del

Sistema Nervioso Central noes el adecuado.

Este enfoque ofrece una forma de andlisis motriz del desarrollo tipico, y constituye
una herramienta valiosa para el Terapista Ocupacional, desde su origenes el
neurodesarrollo puso énfasis al aspecto biomecéanico y Kkinésico del control de
postura y movimiento, los conceptos mas recientes que este enfoque considera dar a

conocer es la funcidon que tiene la Terapia Ocupacional dentro de la rehabilitacion.

AREA MOTORA

El desarrollo del area motora es un proceso de cambio relacionado con la edad del
individuo, ocurre a lo largo de toda la vida del hombre. Segin varios investigadores
el desarrollo motor depende de la maduracién del Sistema Nervioso Central. De
acuerdo con lo anterior, la conducta del recién nacido esta dominado por puros
reflejos. Estos reflejos con el paso de los meses van disminuyendo, desaparecen o

se integran en los patrones de movimiento maduros.

Los reflejos no son los Gnicos componentes del &rea motora sino que también se

encuentran otros componentes como:
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Integracion bilateral: consiste en la utilizacion de ambos miembros superiores

para realizar alguna actividad esencial en la vida oal realizar algin juego.

Integracion viso-motriz: capacidad de coordinar la vision con los movimientos

del cuerpo.

Lateralidad: es la preferencia que presentan todos los seres humanos por un
lado de su cuerpo; inclinacion a utilizar mas un hemi-cuerpo que otro, al

realizar diversas actividades para el desempefio funcional.

Fuerza muscular: capacidad que tienen los musculos para desarrollar tensiones
a través de la contraccibn muscular para poder vencer y oponerse a
resistencias externas, como ejemplo tenemos la gravedad, en la cual la fuerza
muscular necesita vencer dicha fuerza para poder mantenernos de pie vy

realizar la marcha.

Arcos de movimientos: es la amplitud de movimiento que posee una
articulaciéon, la cual puede ser en diferentes sentidos, siguiendo su eje y
dirigida por un plano, como por ejemplo la articulacion de rodilla permite
dos movimientos articulares la flexion y extension siendo estd en un plano

sagital y eje transversal.

Coordinacion motora gruesa: son todas aquellas acciones que implican la
movilizaciéon de grandes grupos musculares, en general se refiere a los

movimientos amplios de partes grandes del cuerpo del ser humano.

Coordinacion motora fina: se refieren a las acciones que implican pequefios
grupos musculares tales como los de las manos que son importantes para un
buen desarrollo de las prensiones, entre las cuales se encuentran: pinza,
palmar, esférica, cilindrica y entre otras que permiten realizar actividades
como de juego, preescolares, comer, cepillarse, entre otras, siendo estos de

forma coordinada, progresiva y secuencial.

Control postural: EI control postural es la capacidad del cuerpo de mantener

una alineacion correcta del centro de gravedad dentro del eje corporal, de
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manera que todas las articulaciones y segmentos del cuerpo trabajen de
forma O6ptima y global, coordinando las distintas tensiones musculares para

equilibrar la postura y eliminar los acortamientos del tejido.

e Tono muscular: es una contraccion parcial y permanente del musculo en un

estado normal.

También conocido como el estado de tensiébn de lo antes mencionado en
reposo reflejo involuntaria, los muasculos intervienen en el mantenimiento de

la postura.

COORDINACION MOTORA GRUESA

La coordinacion motora gruesa se refiere al movimiento amplio que se realiza con
todo el cuerpo o con éareas grandes, es decir, la utilizacion de los miembros
superiores, inferiores y tronco para realizar una accién deseada de forma coordinada,
voluntaria y progresiva. Esta pertenece al area motora del desarrollo psicomotor del

nino.

Otras literaturas dice que el desarrollo y el dominio del area motora gruesa
permitirdn al nifio una mayor coordinacion de su &rea motora fina. Un retraso o
déficit en el desarrollo de la coordinacion motora gruesa se evidenciara en la
torpeza que el nifio o nifia tenga para controlar la cabeza, girar en la cama, gatear,
sentarse, caminar, correr, saltar, subir gradas o efectuar movimientos coordinados,
ejemplo: al caminar, como el movimiento de los brazos en coordinacion de las

piernas, entre otros.

Asi como también se dice que la coordinacibn motora gruesa Se conoce COmMo:

todas las acciones que implican la movilizacion de grandes grupos musculares, en



24

general, se refiere a movimientos de partes grandes del cuerpo del nifio. Tales
como: miembros superiores, miembros inferiores y tronco que permite la

movilizacion.

La coordinacién motora gruesa también implica los cambios de posicion del cuerpo
y a la capacidad para mantener el equilibrio, es decir, que implica el uso habil del

su cuerpo como un todo e incluye la postura y la movilidad de los seres humanos

Este es el primero en hacer su aparicion desde el momento en que el bebé empieza
a sostener su cabeza, sentarse sin apoyo, gatear, caminar, correr, saltar, subir
escaleras, estos son logros que el nifio y nifia logra realizar paso a paso en sus

desarrollo normal.

Para comprender mejor el desarrollo de la coordinacion motora se detallan a

continuacién los aspectos mas destacados segln cada periodo.
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DESARROLLO DE LA COORDINACION MOTORA GRUESA.

e De 0 a 3 meses

El bebé tiene tono bajo, pues no controla mucho la cabeza, pero, llega a controlarla
hasta por unos segundos y minutos; ademas, logra girar su cabeza con facilidad
para buscar el pecho cuando tiene hambre; también, esta en capacidad de sostenerla
brevemente, en linea con la espalda, cuando esta sentado. Con frecuencia, mantiene
sus brazos y piernas flexionadas, pero, después llega a moverlas vigorosamente y en
forma de pedaleo. Logra realizar soporte de peso sobre codos por breves momentos

(apoyo de codos),

e De 3 a 5 meses

Mejora su control de cuello; al estar boca arriba, gira su cabeza en todas las
direcciones y la levanta junto con los hombros para poder ver sus manos y pies;
realiza frecuentemente movimientos natatorios con sus brazos y piernas. En posicion
boca abajo, mantiene recta y firme su cabeza (hasta 90°) para lograr mas apoyo
codos y mucha extension de brazos y piernas hasta arquear su tronco; también
intenta darse vuelta hasta quedar boca arriba. Al mantenerlo sentado logra sostener
la cabeza bien erguida. El bebé comienza a utiliza mas sus manos, quiere tocar,

agarrar y sacudir los objetos

e De 5a 7 mes

Estando boca arriba logra darse vuelta y quedar boca abajo y viceversa con toda
facilidad. Al estar boca abajo trata de deslizarse impulsandose con los pies y
dirigiéndose con las manos (comando). Va adquiriendo la posicion de gateo. Intenta
sentarse, hasta que logra realizarlo por si solo; se desliza hacia delante para

mantener el equilibrio y sostenerse con sus manos, hasta que ya no las necesitas.
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e De 7 a9 meses

En este periodo, el bebé pasa de prono a sentado con gran facilidad. Al estar
sentado se balancea sin perder el equilibrio; se puede inclinar hacia adelante sin
apoyarse sobre sus manos; puede sentarse correctamente sobre una silla. Cuando
estd mas grande, agarrandose de muebles u objetos intenta pararse y sentarse
nuevamente. Puede comenzar a dar sus primeros pasitos pero con ayuda de muebles

0 personas.

e De 9 a 12 meses

Trata de subir gradas gateando; puede gatear con una sola mano llevando un objeto
en la otra. Puede iniciar a dar pequefios pasos sosteniéndose de los muebles o con
ayuda de un persona hasta lograr dar pasos por si solo. Intenta subir y bajar de las
escaleras, sillas y otros muebles. Estando de pie se puede sentar y poner de pie
nuevamente. Practica mucho la macha lateral hasta logar caminar hacia delante. El

bebé al estar de pie podria gira sucuerpo en un angulo de 90.

e De 12 a 18. meses.

Se sostiene de pie cada vez con mas facilidad, puede caminar solo o agarrdndose
de algo, hasta que logra hacerlo por si solo; pide ayuda para subir escaleras y las
sube tomado de la mano, luego lo hace agarrado del pasamano; camina solo con
amplia base de sustentacion; puede agacharse y ponerse de pie sin ayuda;, Su
caminar es seguro, corre, trepa, se agacha y retrocede con apoyo; se baja solo de
la cama y la silla. Se trepa obsesivamente en todo lo que encuentra; comienza a

saltar sobre dos pies.
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e De 18 a 24 meses.

Ensaya diferentes formas de movimiento: saltar, patear y brincar, se mantiene en
constante movimiento; x Camina hacia los lados y atrds con mucho mas control; el
nifio o nifia logra saltar de alturas bajas. Baja y sube escaleras por si solo, aunque
lo hace apoyando los dos pies por cada escaldn. Se sube a la silla de un adulto pero

necesita un poco de ayuda.

e De 24 a 36 meses

El nifio es capaz de caminar con armonia Yy elegancia; alterna los pies para subir o
bajar escalones; salta con los dos pies juntos dos o tres peldafios y de altura de
méas de 30 centimetros; puede permanecer parado en un solo pie por mayor tiempo,
la motricidad gruesa ya posee casi todo la coordinacion necesaria para que avance
en el desarrollo.
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COORDINACION MOTORA FINA.

Son procesos relacionados con la edad de cada nifio y nifia, los cuales permiten la
estabilidad y el control muscular de las partes terminales del cuerpo como la mano
y el desarrollo de las prensiones, entre las cuales se encuentran: pinza, palmar,

esférica, cilindrica, entre otras. Siendo estas en forma progresiva y secuencial.

Esta también incluye movimientos controlados y deliberados que requieren el
desarrollo muscular y la madurez del sistema nervioso central. Aunque el recién
nacido puede mover sus miembros superiores estos movimientos son el reflejo de

que el cuerpo no controla conscientemente sus movimientos como tales.

Otros autores refieren a la motricidad fina, es la movilidad de las manos centrada
en tareas como el manejo de las cosas; orientada a la capacidad motora para la
manipulacion de los objetos, para la creacion de nuevas figuras, formas y el

perfeccionamiento de la habilidad manual.

La motricidad fina consiste en la posibilidad de manipular los objetos, utilizando
toda la mano o solo ciertos dedos. Por lo cual la motricidad fina son los

movimientos de mano, mufieca y los dedos como los de la prension en pinza digital.

El desarrollo de la motricidad fina es decisivo para la habilidad de experimentacion
y aprendizaje sobre su entorno, juega un papel central en el aumento de la
inteligencia. Asi como la motricidad gruesa, las habilidades de motricidad fina se

desarrollen en un orden progresivo.
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De tal manera que la coordinaciébn motora gruesa, la coordinacién motora fina
también pertenece al desarrollo del area motora del nifio. Como se dijo
anteriormente sin una buena coordinacion motora gruesa habrd una pobre y torpe
coordinacion motora fina; aunque no depende solamente de esta, sino que de otros
aspectos més. Es fundamental el desarrollo adecuado de la coordinacion motora fina
ya que:

1. El uso de las manos es beneficioso para el desarrollo perceptivo, cognitivo y

hasta para la satisfaccion emocional del nifio.

2. El empleo de las manos es especialmente importante para todo nifio, para
mejorar el apoyo de las manos abiertas y para sentarse, ponerse de pie,

caminar o adoptar por si mismo cualquier posicion.

Al utilizar las manos también ayudamos a obtener un buen control en la cintura

escapular, lo que es fundamental para muchos de los movimientos finos y gruesos.

FASES DE LA PRENSION

Segun el desarrollo de la prension, la primera experiencia que el nifio tiene con la
prension es mediante los reflejos (reflejo de Grasping); luego mediante avanza los
meses aparece la prensién voluntaria, que inicia a los 4 meses; luego se dan 2

componentes importantes que son: Aproximacion y la Prension.

e Aproximacién. Esta se da en 3 periodos:

o Primer periodo: se da entre las edades de 4 a 5 meses, este consiste
en la aproximacién es mas lateral, se hace précticamente con el
extremo del brazo y el hombro es la Unica articulacion movil. Este

tipo de aproximacion se acompafia con la prension cubito-palmar.

o Periodo intermedio: estd comprendido entre los 7 y 8 meses, el cual

consiste en que el codo realice un movimiento mas o menos amplio,
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todavia domina la movilidad del hombro; en este momento la prension

es esencialmente entre los 4 ultimos dedos y la palma.

o La aproximacién directa: poniendo en juego el hombro, codo,
articulaciones de la mufieca y mano. Esta que primero se halla en
flexion cubital, se dobla finalmente en pronacién y la pinza pulgar-

indice llega al objeto.

e Prension. Esta se da en 4 periodos:
o Primer periodo. Prension cubito-palmar (4 meses).

Se realiza entre la primera falange del mefiique y la eminencia hipo tenar. Se hace
a distancia, fija porque el codo no es funcional; el nifio o nifia es torpe y suelta

rapidamente lo que sujeta.
o Segundo periodo. Prension palmar (5-6 meses).

Se realiza entre los 4 dltimos dedos y la palma. Este periodo corresponde al

periodo intermedio de aproximacion caracterizado por los siguientes elementos:
1. Movimiento de hombro, extensién de codo, pero sin prono-supinacion.
2. El eje transversal de la mano esta en plano horizontal.
o Tercer periodo. Presion palmar-pulgar (7-8 meses)

Es el periodo radio-palmar. El pulgar ya no es un accesorio indtil como sucede con
el recién nacido, sirve de tope. En este periodo hace su aparicion la prension fina,
que realiza torpemente, entre el pulgar inmdvil pegado contra la mesa y el borde

lateral de la dltima falange del indice, Gessell le da el nombre de pinza inferior.
o Cuarto periodo. Prension radio-cubital (9 meses)

La aproximacion es directa en esta fase, todas las articulaciones participan y en

particular la radio-cubital inferior
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DESARROLLO DE LA COORDINACION MOTORA FINA

e De 0 a 3 meses

Casi siempre las manos se mantienen cerradas (en pufio) o totalmente abiertas.
Cuando la mano esta abierta, el bebé puede agarrar un objeto, pero lo suelta rapido
hasta que lo logra agarrar por unos segundos. Descubre m&s sus manos Yy Sus
movimientos; si se le ensefia un juguete trata de agarrarlo con ambas manos

llevandolos a la linea medio. Comienza a utilizar la prension cubito-palmar.

e De 3 a5 meses

En este periodo el bebé puede agarrar objetos pequefios con sus dedos, hasta lograr
agarrarlo firmemente, si tiene un objeto enfrente y colgando trata de agarrarlo y
llevarselo a la boca. Agarra los objetos con una mano al igual que con las dos.
Puede agarrar torpemente pero el proceso de soltar lo aprende con el paso de los
meses hasta que logra hacer firmemente. Esta en proceso de pasar de la prensién

cubito-palmar a la prension palmar.

e De 5 a 7 meses

El bebé agarra un juguete con la mano y otro con laotra mano y se queda
observando el tercero aunque no lo agarra. Manipula, golpea y se lleva los objetos
a la boca con mas facilidad; explora su cuerpo con su boca y manos. Ya esta
utilizando la prension palmar, realiza mas movimiento con las manos para

llevarselos a la boca.
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e De 7 a9 meses

Deja 0 suelta uno de sus objetos para agarrar un tercero; inserta cosas en un
agujero grande. Transfiere objetos de una mano a otra; comienza a utilizar la

prension palma-pulgar y las yemas de los dedos

e De 9 a 12 meses

Los movimientos de los dedos y las manos son mas finos. Recoge y coloca dentro
y fuera de grandes recipientes; aplaude o golpea los objetos al centro de su cuerpo.
Manipula mejor dos objetos con las manos, uno en cada mano. Carga hasta 2
objetos en una misma mano; pude deshacer los nudos de los zapatos, quitarse los

calcetines.

e De 12 a 18 meses

Con sus manos trata de agarrar objetos y los mete en recipientes y los saca de
nuevo; agarra las crayolas con fuerza. Se van desarrollando los movimientos de
agarrar y soltar; toma solo la taza y la cuchara para llevarsela a la boca; pasa un
objeto de una mano a la otra para agarrar otro y tener uno en cada mano; tapa y
destapa frascos; es capaz de tirar la pelota por encima de su cabeza. Intentara
abotonar y desabotonar, asi como, poner y quitar los zapatos. Puede meter y sacar
una pelotita u objeto de un frasco de boca ancha. Utiliza los diferentes tipos de

prension segun el tamafio del objeto.
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e De 18 a 24 meses

Se lleva la cuchara a la boca con pocos errores; pasa paginas de un libro, hace
trazos muy firmes. Con sus manos apila cosas, moldea, rasga y garabatea con el
lapiz. Intenta pasar los cordones en los agujero de los zapatos; intenta hacer trazos
verticales y circulares. Su prension en el agarre es mas complejo, manipula los
objetos uno por uno y en grupo; puede lanzar la pelota y hacerla rodar con las

manos, alinea mas de seis cubos.

e De 24 a 36 meses

Hay una prension tripode, tira la pelota con precision; Le quita la envoltura a un
dulce 0 a un regalo. Enroscas y desenrosca tapas Yy juguete. Imita la linea
horizontal, garabatos y puntos. Se quita toda la ropa. Come completamente solo,

utilizando tenedor y cuchara con mucha precision.



34

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS INSTITUCIONALIZADOS.

Cuando los nifios, desde el nacimiento, son institucionalizados pierden una gran
oportunidad de desarrollarse de una forma adecuada, puesto que en instituciones
como los orfanatos no cuentan con el personal necesario para brindarle todos los
estimulos que el nifio podria recibir al estar dentro de una familia o con su madre.
Por tal razdn, es importante observar algunas caracteristicas que los nifios presentan

al ser internados en dichas instituciones.

Los nifios y nifias institucionalizados tienen muchos factores que van en contra de
un desarrollo normal, una de ellas es la falta de atencién personalizada. Lo cual los

lleva a una falta de atencion y apego.

John Bowlby psicologo fue el creador de la teoria del apego, la cual dice “El
apego es un vinculo emocional que desarrolla el nifio con sus padres (o0
cuidadores) y que le proporciona la seguridad emocional indispensable para un buen

desarrollo de la personalidad”.

Ademas los nifios y nifias al nacer suelen tener ciertos reflejos para poder producir
una respuesta por parte de sus padres como lo son: la succidn, las sonrisas reflejas,
el balbuceo, la necesidad de ser acunado y el llanto, son los mé&s utilizados para

fortalecer este vinculo.

Por esto muchos presentan una vulnerabilidad en el proceso de crecimiento y
desarrollo el cual observan no solo las deficiencias que se presentan por falta en
los primeros meses de vida, sino que el desarrollo psicosocial que lo hace altamente

sensible a la mas minima variacion.

Esto se observa en los nifios y nifias que se encuentran institucionalizados ya que
“la Organizacion Mundial de la Salud ha sido muy clara al afirmar que las
instituciones de cuidado residencial tienen un impacto negativo en la salud y el
desarrollo de los nifios y que deben ser sustituidas por otras modalidades de

cuidado de alta calidad”.
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Una institucionalizacién precoz y prolongada tiene efectos perjudiciales sobre la

salud y el desarrollo fisico y cognitivo del nifio.

Asi mismo Goffman en 1984 aduce que las nifias y nifios institucionalizados
permanecen en hogares convivenciales, lugares de residencia, donde una gran
cantidad de individuos en igual situacién, comparten una rutina diaria administrada
de manera formal. La institucionalizacion instaura modos de actuar y de vincularse,

diferentes a los practicados fuera de la institucion (Garbi, Grasso, Moure, 2004).

Nordvs (2006), sefiala que la institucionalizacion es un estimulo altamente
desencadenante de estrés y enfermedades que termina por somatizarse, ya que el
niio no entiende por qué fue separado de sus padres o solo interpreta el hecho

como abandono y no acepta su ingreso a un ambiente extrafio.

La institucionalizacion a pesar de no condenar a los nifios hacia la psicopatologia,
los deja wvulnerables en su desarrollo intelectual y fisico, sus problemas

conductuales, y sus relaciones de apego con sus cuidadores.

Todo esto lleva al nifio a tener un pobre desarrollo de la coordinacién motora
gruesa y fina ya que la OMS dice que por cada tres meses que el nifio que reside
en una institucion pierde un mes de desarrollo. Muchas veces el desarrollo se

vuelve irreversible.

Los nifios y nifias institucionalizados aparte de no crecer dentro de una familia
tienen otros factores que les lleva a un retraso en su coordinacion motora gruesa y

fina.
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Hay factores intrinsecos e extrinsecos que influyen en un retraso en su coordinacion
motora gruesa y fina uno de los cuales son los factores bioldgico, accidentes y
enfermedades crénicas, factores nutricionales, desnutricion y abandono, maltrato

infantil, entre otros.

Entre los factores biologicos tenemos las infecciones maternas, una dieta inadecuada,
falta de nutrientes necesarios, estos son factores prenatales. ElI bajo peso al nacer y
la duracion de la gestacion igualmente afectan el desarrollo humano. Asi como
factor socioecondmico, la prematurez, entre otro son algunas causas del retraso
psicomotor y por ende un retraso en su coordinacion motora gruesa y fina en

muchos nifios.

Los accidentes son otra causa de un retraso de la coordinacion motora gruesa y
fina debido a que en ocasiones son graves o hay falta de atencion inmediata.
También los factores nutricionales son un tema muy convencional en los ultimos
afios, las alteraciones fisicas que produce una falta de nutrientes producen una falta

de movimiento, capacidades intelectuales, motoras y sensitivas.

El abandono es otra de las causas de retraso en la coordinacion motora gruesa y
fina ya que muchas veces esto los priva de una interaccién con el entorno y sus
padres, o sus familiares cercanos. En otros casos estos nifios son victimas de
violencia por lo cual son abandonados o referidos por las autoridades a diferentes

hogares y por ende son institucionalizados.

El maltrato infantil es otra causa de institucionalizacion debido a que muchos nifios

y nifias son victima de maltrato por parte de sus padres o cuidadores.

El maltrato infantil segin la OMS es considerado “a los abusos y desatenciones

hacia los menores de 18 afios e incluye todos los tipos de maltrato fisico o
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psicologico, abuso sexual, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que
causen o0 puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio y nifia,

0 poner en Peligro su supervivencia”.
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EL ROL DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN EL PROCESO DE
REHABILITACION.

El Terapeuta Ocupacional es parte de un equipo interdisciplinario, el cual esta
compuesto por profesionales de la salud y de la educacion y los padres del nifio.

El rol de la Terapia Ocupacional es facilitar el funcionamiento independiente de los
lactantes y nifios pequefios, asi como las demas personas. El funcionamiento

independiente de los nifios pequefios es desarrollado segun la edad que presente.

El terapeuta ocupacional en su rol dentro de la rehabilitaciéon deben cumplir con
ciertos requisitos entre los cuales tenemos: lograr observar el desempefio de las
tareas; situar el desempefio de las tareas dentro de los roles ocupacionales y
ambientales del nifio y nifa; analizar que afecta el desempefio de las tareas y
evaluar el nivel de deficiencia de las habilidades segun cada diagnéstico médico vy

psicoldgico.

EL ROL DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN EL TRABAJO CON LOS
NINOS.

Asi como también el Terapista Ocupacional dentro de su rol como rehabilitador del
nifio y nifia debe:

o Crear intervenciones para ayudar a los nifios y nifias a responder en forma

adecuada a informacion que le llega a través de los sentidos. La intervencion

puede incluir actividades del desarrollo de la coordinacion motora gruesa y

fina y actividades ludicas.

o Facilitar actividades ludicas que eduquen ademéas de ayudar al nifio y nifias
en su desarrollo de la coordinacion motora gruesa Yy fina, a interactuar y

comunicarse con los demas.
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o Identificar desarrollar o adaptar la participacion en actividades significativas

que mejoren la calidad de vida del nifio y nifias.

o Preparar al nifio y nifia para cambios en roles y rutinas que favorezcan al

desarrollo de la coordinacion motora gruesa y fina.

e Educar a la familia y al personal escolar sobre las diversas necesidades del

nifio y nifa.

El objetivo es hacer que el nifio sea tan funcional e independiente como le sea
posible. Asi como también recordar que el Terapeuta Ocupacional realiza su
tratamiento mediante actividades de juego y lidicas de interés para los nifios y
nifas.

Todo esto antes mencionado conlleva a un objetivo es hacer al nifio y nifia
funcional e independiente como le sea posible, asi como una pronta recuperacion de

sus habilidades, luego de una adecuada evaluacion.

Asi mismo el Terapeuta Ocupacional debe trabajar con los padres o cuidadores en
capacitarlos para crear un ambiente familiar adecuado para prevenir o minimizar el
inadecuado desarrollo de su coordinaciébn motora gruesa y fina. Como también para

ayudar a su pronta recuperacién e independencia.

El éxito esperado del tratamiento es ayudar a los nifios y nifias a desarrollar su
coordinacion motora gruesa y fina para lograr una independientes. Esto ayudara al
niflos a desarrollar sus participacién en su cuidado personal, hasta prepararlo para
que pueda realizar actividades relacionadas con la vida escolar. Como cada nifio y
nifia es Unico, las metas y resultados del plan de Terapia Ocupacional seran

especificos segun sea la necesidad.

Todo lo antes mencionado es para una pronta recuperacion y una adaptacion en los
nifios y niflas del Hogar del Nifio San Vicente de Paul, logrando una satisfactoria

independencia
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PROGRAMA DE INTERVENCION.

Luego de que se realizd la primera evaluacion a los nifios se llevd a cabo un

programa de intervencion el cual comprendio del 20 de julio al 4 de septiembre del

presente afio, constando de unas series de actividades las cuales estaban orientadas

segun la edad del nifio para estimular su desarrollo motor grueso y fino; entre las

actividades realizadas podemos mencionar:

1 Para los nifos de 0 a 3 meses

a.

2 Para los

a.

“Mira bebé¢”: La cual consistid6 en que el nifio siga un objeto de
color, esto con el fin de mover la cabeza hacia la derecha e

izquierda.

“Pataditas™: Se colocd al nifio y nifia en posicion dectbito supino y se
colocd un objeto llamativo o una vejiga de color fuerte cerca de sus
pies para que intente pegarle con ellos y se le ayudd al bebé que no
pudo hacerlo.

“Demos palmaditas” Se colocod el terapista Ocupacional sobre una
colchoneta, flexionando sus miembros inferiores, colocé al nifio o nifia
sobre sus pies frente a él y comenz6 a cantar una cancion y al ritmo

de la cancion asistio el movimiento para que el bebé lograra aplaudir.
nifios de 3 a 5 meses

“Agarralo”: Se colocd un modvil de foamy y tela de colores primarios
sobre el bebé, el cual debidé buscar sujetar las figuras, posterior a esto
se fue desplazando para que el bebé hiciera el leve movimiento de

cuello para ayudar a la estabilidad

“A girar”: Se colocd a un costado del bebé un juguete con musica y
se estimulé a que el bebé tratara de girar su cuerpo para tocar el
objeto que tenia a su costado, después se puso el juguete al otro

costado del bebé para que trabajara el otro lado.
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a.
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“Agarra fuerte”: Se colocO al nifio y nifia en posicion decubito supino
0 sentado sobre las piernas del terapista, se le ensefio una pelota con

textura y se estimulé para que la agarrara y la apretara.

nifios de 5 a 7 meses

“Alcanza el peluche”: Se le ensefio al bebé un peluche de color fuerte,
se movilizo el peluche lentamente de izquierda-derecha y de arriba-
abajo hasta permitirle que lo agarrara mientras se le decia: mira bebé

aqui esta un peluche, agarrarlo.

“Pégale al globo”: Con el bebé boca abajo, se coloc6 un globo de
color azul frente a él y se movié de un lado a otro para que girara
la cabeza, luego se le puso al centro para que lo agarrara y le pegara

con las manos.

“Bailando”: Se sento al bebe en las piernas del terapista, o acostado en la
colchoneta. Alli se les movid los brazos hacia arriba, abajo y los lados

asi como también el tronco, al compas de la mausica.

2 Para los nifios de 7 a 9 meses

a.

“Baile libre” Se puso una cancion del agrado de los nifios para que
ellos juntos con las terapistas bailaron al compas de la mdusica de

forma libre.

“Torre de legos” Se dio varios legos de diferente tamafio a cada nifio,
con los cuales ellos fueron apilando uno por uno hasta que formaron

una torre de legos.

“;Donde esta la pelotita?” Se hizo un pequefio circulo con los nifios

y se les ensefio una pelota pequefia, luego se escondio debajo de una
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caja se pusieron otras 2 cajas y se movid las cajas, luego se dejo alli

para que los bebés buscaran la pelotita debajo de las cajas.

“Sigue la pelota”: Se puso al bebé boca abajo y se le ensefio una

pelota mediana la cual el bebé la siguié gateando hasta alcanzarla.

3 Para los nifios de 9 a 12 meses

a.

“Pégale al globo” Se le dio a cada nifio un globo mediano, para
evitar que se explotara; a ese globo, cada uno debié pegarle con las
manos, estando en posicion sentado sin caerse o teniendo el debido

cuidado que no se golpeara si se caia.

“Mirate al espejo”: Sentado frente a un espejo se le iba diciendo las
partes del cuerpo al bebé, mientras se fueron tocando con las manos
del nifio o nifia, ejemplo: esta es tu cabeza (se tocara la cabeza), estd

es tu nariz (se tocard la nariz), etc.

“Vamos levantémonos™ Con la ayuda de un pequefio rollo y un
juguete de color fuerte, mientras él bebé estaba en decubito supino se
le mostro para que pasara a lateral siguiendo un objeto de color
[lamativo para que pudiera rolar y luego se le ayudo a pasar a posicién

sentado.

“Explota las burbujas”: Se puso a los nifios cerca de las terapistas
para que al momento que se soplé las burbujas los nifios las pudieran
explotar con sus manos, teniendo el debido cuidado con los ojos de los

ninos.

4 Para los niflos de 12 a 18 meses

a.

“Sigue mis pasos”: Se colocd a todos los nifios formando un circulo,
mientras se les indico los pasos que debian seguir como subir los
brazos, abajo, adelante, atras y se les pedio que movieran tronco y

miembros inferiores.
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“No lo dejes caer”: Se trabajé simultineamente con todos los nifios,
se lanz6 un globo al aire y se les dijo que no lo dejara caer al piso.

Procurandolo mantenerlo la mayor parte del tiempo en el aire.

“Mete las pelotas”: Cada nifio tenia 3 pelotas las cuales tuvieron que

introduccién en una caja por un orificio.

Baila “ El marinero baila”: A los nifios se les puso la canciéon “El
marinero baila” cada nifio tuvo que ir moviendo cada parte del

cuerpo que decia la cancion.

“Boliche”: Se colocaron 8 botellas que sirvieron como pinos los

cuales cada nifio tuvo 3 oportunidades de botar todos los pines.

“Rellena el circulo”: Se les dio a los nifios unas paginas con un gran
circulo y se les entrego unas calcomanias o stikers para que los

pegaran dentro del circulo hasta que rellenaron todo el circulo.

“Baloncesto”: Se dividieron en 2 grupos de nifios y a cada grupo se
le dio unas pelotas plasticas para que uno de cada grupo tratara de
echarlas en una caja grande que se colocé a una distancia de 2

metros.

“Collage”: Se dio a los nifios papel de regalo para que lo rasgaran y
luego se les dio una pagina con un dibujo sencillo donde ellos

tuvieron que pegar los pedacitos de papel que rasgaron.

5 Para los nifios de 18 a 24

a.

“Plastilina”: A cada nifio se le dio un trocito de plastilina para que

realizaran mufiecos de plastilina.

“Tiro a gol”: Con unas pelotas plasticas se puso una pequefia porteria
para que los nifios uno por uno fuera pegandole a la pelota y asi
hacer gol.



44

“Collar de flores”: A los nifos se les dio un pedazo de lana y flores
de papel junto con unos trozos de pajillas donde tuvieron que ir
metiendo la lana dentro de las flores y las pajillas hasta que formaron

el collar.

“Retorcido”: Se les dio trozos de papel celofan el cual los nifios
tuvieron que retorcerlo, se hizo énfasis en que utilizaran ambas manos

decoraron un pequefio dibujo.

“Baile de la patita luld”: Se puso la canciéon de la patita luld, se les
ensefio a los nifios los pasos para que se los aprendieran y luego la

pudieran bailar al ritmo de la musica.

“Binoculares de papel higiénico”: Se le dio a cada nifio 2 tubos de
rollos de papel higiénico el cual tuvieron que decorarlo y pintarlo a su
gusto luego lo pegaron y por ultimo cuando ya estuvieron secos se

le coloco una tira de lana para que lo pudieran sostener sostenerlos.

“Mural de manitas”: A cada nifo se les pinto las manos con tempera
de agua y la pusieron en un pliego de papel bond donde hicieron

un mural con todas las manitas hechas.

“Collage de mi nombre”: A cada nifio se le dio unos trozos de papel
de regalo y una pagina con el nombre de cada uno de ellos para que

la rellenaran su nombre con los pedacitos de papel.

“Pinta con los dedos”: Se dio a los nifios un dibujo sencillo el cual

tuvieron que pintarlo con pintura de agua y con ayuda de los dedos.

“Encuentra los tapones de colores”™: En una caja llena de arena se
colocaron unos tapones de soda escondido cada nifio tuvo que ir
encontrando por lo menos uno, metiendo sus manos dentro de la caja

para poder sacarlo.
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6 Para los nifios de 24 a 36 meses ;

a.

“Une los puntos”: Se les entrego a los nifios de 2 a 3 afios unas
paginas donde hubieron unos dibujos punteados, tuvieron que ir uniendo

los puntos con unas crayolas para ver la figura

“Torre de cajas” Se dio a los nifios de 2 a 3 afios unas cajas de

zapatos para que con ellas fueran formando una torre sin votarlas.

“Simon dice”: Se puso a los niflos de 2 a 3 afnos en una fila y se
les dijo simon dice arriba las manos, a hacerle como avion, saltar en
un pie, etc. cada indicacion que se les menciono tuvieron que irla

haciendo

“El sombrero loco”: Se les dio a los nifios de 2 a 3 afos un
sombrero que tuvieron que irlo pasando al ritmo de la musica cuando
la musica se terminaba al que le quedaba el sombrero salia del grupo.

Se hicieron dos grupos y paso uno primero y luego el otro.

“Decora el arbol”: Se les dio a los nifios de 2 a 3 afios unos
pedazos de papel de china para que hicieran unas pelotitas de

colores y asi fueron decorando un arbol pegandolo en la pared.

“Tiro al blanco”: Se puso un tablero en la pared que tenia lineas de
velcro y se les dio a los nifios de 2 a 3 afios unas pelotas forradas

con velcro para que cuando las tiraron al tablero se quedaran pegadas.

“Ponle la cola al burro”: Se pegdé un burro de papel en la pared y se
les dio a los nifios la cola de éste, para que con los ojos vendados y
a una distancia de 50 centimetros la intentaron pegar en el lugar

correcto.

“Salta la cuerda” Con una cuerda larga sostenido por dos terapistas
se puso primero a un nifio a saltar la cuerda unas 3 veces, luego se
pasO a otro hasta que pasaron todos, si no les causa mucha dificultad

se intentd poner a varios nifios a la misma vez.
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I. “Carrera de huevos de pascua™ Se hicieron dos equipos, donde uno
de cada equipo paso con una cucharas en la mano unos huevos de
pascua donde tuvieron que pasarlo de un extremo del patio al otro
hasta echarlo en una caja sin que se le cayera durante el trayecto el
equipo que mas huevo llevo fue el ganador.

J. “Cancion de la taza”: Se puso a los nifios de 2 a 3 afios la cancion
de la taza para que se la aprendieran y la cantaran en el orden que

dice la cancion.

Todo lo antes mencionado se realiz6 con cada nifio de forma individual, o en
grupo, si asi lo ameritaba una de las actividades; asi como también, cada actividad

se tom6 el tiempo que  fuese necesario  para cada actividad



CAPITULO 11

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Desarrollo motor 0-3 Meses

DESARROLLO DE | Es un proceso de cambios

LA relacionados con la edad del = Mejor control de

COORDINACION | nifio y nifia S end . cuello

) e pretende  estimular

MOTORA GRUESA | COORDINACION MOTORA | 1 ediante o uso de = Mantiene brazos y

Y FINA GRUESA diversas  actividades  de piernas  flexionadas
Son todas aquellas acciones | Terapia Ocupacional tales y las  extiende
que implican la movilizacién | como: juego y dinamicas, mediante  pasa el
de grandes grupos | enfocadas al desarrollo de tiempo
musculares  del cuerpo del | la coordinacion  motora = Gira su cabeza
niﬁo..TaIes Como: miembros gruesa. Dectbito Prono:
superiores, miembros . b
inferiores 'y  tronco  que ISostlsne revemente
permite controlar la cabeza, a capeza
girar en la cama, gatear, = Mueve brazos vy
sentarse,  caminar,  correr, piernas

saltar, subir gradas.

vigorosamente 0 en
forma de pedaleo.

Se apoya con los

LY



antebrazos
brevemente

= Sostiene brevemente
la cabeza en linea
con la espalda en
posicién de sentado

3-5 Meses

= Mejor control de
cuello

= |evanta su cabeza

= Hay movimientos
natatorio

= Cabeza la sostiene a
90°

* Intenta rolar de
prono a supino

* Logra sostener
cabeza erguida en
sedestacion

5-7 Meses

» Logra girar de

5174



7-9

supino a prono.

Rola de deculbito
prono a decubito
supino

Se desplaza de
comando.

Intenta posicion de
cuatro puntos.

Se inclina con apoyo
de mano.

Meses

Pasa de prono ha
sentado.

Mantiene  equilibrio
en sedestacion

Se inclina hacia
adelante sin caerse.

Se mantiene sentado
sobre | silla

Se sostiene de algo
para  ponerse de
pie.

Sostenido de algo da
pasos.

6v



9-12 Meses

12-18

Sube gradas
gateando.

Gatea con una sola
mano.

Camina unos
pequefios pasos.

Se sube y baja de
sillas, muebles vy
escaleras

Se sienta y se pone
de pie.

Gira su cuerpo de
un lado a otro en
posicion de pie.
Meses

Sube y baja
escaleras teniéndolo
de las manos

Camina solo con
amplia  base de
sustentacion.

Su caminar es
seguro.

0s



= Corre, trepa, se
agacha y retrocede
con apoyo
= Se baja solo de una
cama y de una silla
= Brinca con los dos
pies.
18- 24 Meses

= Realiza diferentes
movimientos:  saltar
patear y correr.

Sube y baja
escaleras sin ayuda

Camina hacia los
lados y hacia atrés.

Salta de alturas
bajas.

Se sube a silla de
adulto.

24 -36 Meses

= Camina con armonia
y elegancia.

= Alterna los pies al
subir las escaleras.

1S



COORDINACION MOTORA
FINA

Se refiere a las acciones que
implican  pequefios  grupos
musculares tales como los
manos y pies, esto permite
un buen desarrollo de las
prensiones, entre las cuales
se encuentran: pinza, palmar,
esférica,  cilindrica,  entre
otras.

Siendo estas en forma
coordinada,  progresiva Yy
secuencial.

Se  pretende  estimular
mediante el uso de
diversas actividades de
Terapia Ocupacional tales
como: juego, dindmicas y
actividades de  apresto;
enfocadas al desarrollo de
la coordinacion  motora
fina, enfocadas segun la
edad en que el nifio vy
nifia se encuentre.

Los nifios y nifias seran
observados y evaluados
individualmente con un
test de acorde a su edad
en un periodo de una
semana previo a la
intervencion de Terapia
Ocupacional con el cual
se obtendrd la informacion
necesaria para determinar,
cudl es el desarrollo

= Salta desde altura de

30 cm.
= Hace equilibrio
momentaneo en sus
pies.
0-3 Meses

= Manos en pufio.

= Logra agarrar
objetos por unos
segundos.

= Comienza la
prension cubito
palmar.

3-5 Meses

= Comienza  prension
palmar.

* Puede agarrar
objetos pequefos

con sus dedos.

= Agarra objetos con
ambas manos.

[4)



motor grueso 'y motor
fino que presenta los
nifios y nifas, después de
la intervencion de se
reevaluaran para conocer y
contrastar el  desarrollo
motor grueso y fino
obtenido gracias a la
intervencion de Terapia
Ocupacional que realizara
el grupo ejecutor

5-7 Meses

= Sostiene dos
juguetes
simultaneamente.

= Utiliza prension
palmar.

= Se lleva los objetos
a la boca con mas

facilidad.
7-9 Meses
= Prension palmar
pulgar.
= |Inserta objetos en
un agujero.

= Trasfiere objetos de
una mano a otra.

9-12 Meses
= Coloca objetos
dentro de
recipientes 'y los
saca de alli.

= Manipula un objeto
tras otro.

= Desase los nudos

€S



12-18

de los zapatos.

Se quita los
calcetines.

Meses.
Prensiones con
pinza limpia,
desarrollo de

prension  superada,
mufieca extendida.
Toma solo una taza
y cuchara  para
llevarselo a la boca.
Destapa una
botella.

Es capaz de tirar
una  pelota  por
encima de su

cabeza.
Buena liberacion de
objetos.
Coloca objetos
dentro de los

recipientes 'y los
saca de alli.

Intenta
desabotonarse y

vS



18-24

24-36

abotonarse, asi
como ponerse 0
quitarse los zapatos.
Meses

Se lleva la cuchara
a la boca con pocos
errores.

Pasa la péagina de
un libro.

Pasa los cordones
por los agujeros de
los zapatos.

Hace garabatos con
un lapiz, prension
supina.

Realiza torres de 6
cubos.

Agarra los objetos
uno por uno O en
grupo

Prension de lapiz
digito-prona, mufieca
desviada.

Meses

Prension de lapiz
digito-prona.
Hay una prension

SS



tipo lapiz.
Desenvuelve un
caramelo.

Se quita la ropa.

Se alimenta solo
con tenedor y
cuchara.

Enrosca y
desenrosca tapas,
juguetes.

Imita linea horizontal
y circular.
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VI,
INTERVENCION
DE TERAPIA

OCUPACIONAL

Aplicacion de Terapia
Ocupacional mediante el uso
de las actividades de auto-
cuido, trabajo juego vy
esparcimiento para aumentar
y mejorar el  desarrollo, en
nifios y nifias, prevenir la
incapacidad; puede incluir la
adaptacion de tareas o del
entorno para alcanzar la
maxima  independencia Yy
mejorar la calidad de vida

Se realizara un programa
de intervencion de Terapia
Ocupacional el cual
constara de actividades
como: rolar, cambios de
decubito, descargas de
peso, movimientos punto
clave control, meter cubos
en cajas, separacion de
objetos por colores,
coloreo, brufido, rasgado,
moldeo de plastilina; las
cuales son fundamentadas
a base de wuna previa
evaluacion  realizada a
cada nifio y nifa, cada
actividad serd acorde a la
edad.

Actividades
0-3 Meses
e “Mira, bebé”
e “Pataditas”
e “Demos palmaditas”
3-5 Meses
e “Agarralo”
o “A girar”
o “Agarra fuerte”
5-7 Meses
e “Alcanza el peluche”
e “Pégale al globo”
e “Bailando”
7-9 Meses
e “Baile libre”
e “Torre de legos”

o “:Donde esta la
pelotita?

e “sigue la pelota”

9-12 Meses

LS



“Pégale al globo”
“Mirate al espejo”

“Vamos
levantémonos”

“explota las
burbujas”

12-18 Meses

“Sigue mis pasos”

“No lo dejes caer”
“Mete las pelotas”

“Baila”

“Boliche”

“Rellena el circulo”
“Baloncesto”

“Collage”

18-24 Meses

“Plastilina”

“Tiro a Gol”
“Collar de flores”
“Retorcido”

Baila “la  patita

89



Luld”
“Binoculares”
“Mural de manitas”

“Collage de mi
Nombre”

“Pinta con los
dedos”
“encuentra los

tapones de colores”

24-36 Meses

“Une los puntos”
“Torre de cajas”
“Simoén Dice”

“El sombrero Loco”
“Decora el arbol”
“Tiro al blanco”

“Pon la cola al
burro”

“Salta la cuerda”
“Carrera de Huevos”

“Cancion de la Taza”

69
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CAPITULO IV.

DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio.

Descriptivo: ya que solo se observo si presentaba o no presentaba un retraso en el

desarrollo de la coordinacion motora gruesa y motora fina de acuerdo a su edad.

Trasversal: porque solo se realiz6 en un tiempo determinado sin darle seguimiento,

haciendo un corte en el tiempo

Universo y muestra.

El Hogar del Nifio San Vicente de Paul alberga alrededor de 107 nifios y nifias en
total, entre las edades de O a 17 afios. Se determind la realizacién de la prueba
piloto basdndose en la observacion con nifios de 0 a 3 afios de edad, por lo cual,
se obtuvo una poblacion de 30 nifios y nifias entre estas edades, con los criterios de
inclusion y exclusion se redujo a una muestra de 20 nifios y nifias entre dichas

edades

Método y recursos.

Fue mediante la observacion de los nifios y nifias del hogar del Nifio San Vicente
de Paul en el momento de la evaluacion de la coordinacion motora gruesa y motora

fina.

Los recursos que se utilizaron fueron fue un test de evaluacion el cual se dividio

en 3 un que consta de 0-1afo, de 1-2 afios y el ultimo de 2-3 afios.
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Técnica e Instrumento.

La técnica fue una guia de observacion la cual consistio en unos literales para

constatar que el nifio o la nifia realizo cada uno de los puntos de acuerdo a su edad.

El instrumento consistié en un test de evaluacion, el cual estaba dirigido a nifios de
0 a 3 afios. Este consto de las siguientes partes: objetivd de la investigacion, a
quienes fue dirigido el test, indicaciones para los evaluadores, datos generales de los
evaluados en este caso los nifios y nifias del hogar, los diferentes aspectos a
evaluar del area motora gruesa entre ellos estan: los cambios en diferentes

decubitos, asi como también la marcha, subir o bajar escaleras, saltar, entre otros

Aspectos que se evaluaron en el area motora fina entre ellos estaban : prensiones

esférica, cilindrica, pinza, entre otras.

Dicho test fue creado en base a los test de Terapia Ocupacional modificado para

fines de estudio

Prueba piloto.

La realizacién de la prueba piloto dio un resultado favorable, ya que al aplicar los
test se observO que es viable y factible, debido a que fue de fécil manejo y se
logré evaluar todos los aspectos esperados de la coordinacién motora gruesa y fina

de los niflos de acorde a su edad.
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Procedimiento de datos.

Recoleccién de informacion:

El proceso de recoleccion de datos fue realizado por el grupo investigador en un
periodo dos semanas. Las cuales se dividen en una semana previo a la intervencion
y otra semana posterior a la intervencion, en dichas semanas se realizd el llenado

de los test de cada uno de los nifios y nifias entre las edades de 0 a 3 afos.

Luego de la primera semana se realizd el plan de intervencion el cual consto de 7
semanas en cada area dando una sesion por semana a cada grupo de nifios y nifias

entre dichas edades.

Esto se hizo para determinar lo que los nifios vy nifias lograban realizar por si
mismos antes y después de la intervencion, logrando asi observar los resultados de

la aplicacién de programa de Terapia Ocupacional

Plan de tabulacién de la informacién.

El cual consisti6 en el vaciado de los datos obtenidos por medio de los
instrumentos de evaluacién que posteriormente fueron trasladados en un cuadro de

vaciado para larealizacion de la tabulacion correspondiente

Se tabularon los datos obtenidos antes y después de la intervencion.

Analisis de resultados.

Este proceso se realizd6 mediante la obtencion de los datos y se mostraran en cuadros
comparativos donde se muestra el antes y el después de la intervencion. Las cuales dieron
informacion certera de como se encontré a los nifios y nifias antes de la intervencion
de Terapia Ocupacional y posterior a esta se realizd unanueva evaluacion lacual se

analiz6 para poder contrastar ambos procesos.



CAPITULO V.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Tabla N° 1: Distribucién de las edades y sexo de la poblacion evaluada en el Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

Edades Masculino % Femenino % Total Fr. | Total %
0-3 meses 2 100% 0 0% 2 100%
3-5 meses 1 100% 0 0% 1 100%
5-7 meses 1 100% 0 0% 1 100%
7-9 meses 0 0% 1 100% 1 100%
9-12 meses 3 100% 0 0% 3 100%
12- 24 meses 3 60% 2 40% 5 100%
24 -36 meses 3 42.86% 4 57.14% 7 100%
Total 13 65% 7 35% 20 100%

Fuente: test evaluacion de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de Paul.
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Lectura de la tabla: se observd que de 0 a 7 meses el 100% son masculinos; de 7-9 meses el 100% es de sexo
femenino; de 9-12 meses el 100% son de sexo masculino; de 12-24 meses el 60% son de sexo masculino y el 40%
son de sexo masculino; de 24-36 meses el 42.86% son de sexo masculino y el 57.14% son de sexo femenino; por lo

cual la poblacién que predomina méas es el sexo masculino con un 65% Yy el sexo femenino con un 35%.
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Tabla N° 2: Evaluacion de la coordinacion motora gruesa de 2 nifios de cero a tres meses de edad, area La Medalla
Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Numero de Pregunta

Previo a la intervencion.

Después de la intervencion.

Si | % No | % CD. | % Si | % No | % |C.D. | % Total.
Decubito supino
1.Mantiene brazos y piernas | 2 100% | O 0 0 0 2 100% | O 0 0 0 2
flexionadas y las  extiende
mediante pasa el tiempo
2.Gira su cabeza para buscar | 1 50% |0 0 1 50% |2 100% | O 0 0 0 2
pecho
Decubito Prono
3.Sostiene brevemente la cabeza | 0 0 0 0 2 100% |2 0 0 0 0 0 2
por unos segundos 0 minutos
4.Mueve brazos y piernas
vigorosamente o en forma de |1 50% |0 0 1 50% |2 100% | O 0 0 0 2
pedaleo
5.Se apoya con los antebrazos |1 50% |0 0 1 50% |2 100% | O 0 0 0 2
brevemente
Sentado
6.Sostiene brevemente la cabeza | 1 50% |1 50% |0 0 1 50% |0 0 1 50% |2

en linea con la espalda

Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacion de &rea motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de

Paul.
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Lectura de la tabla: En la presente tabla se observd que previo a la intervencién el 100% de los nifios lograban
mantener brazos y piernas flexionadas y las extiende mediante pasa el tiempo; que el 50% de la poblacion lograba
girar su cabeza para buscar el pecho y el otro 50% lograba con una dificultad; el 100% de la poblacion sostiene
brevemente la cabeza por segundos o minutos con dificultad; el 50% de los nifios movia brazos y piernas
vigorosamente o en forma de pedaleo, se apoya con los antebrazos brevemente y sostiene brevemente la cabeza en

linea con la espalda, mientras que un 50% lo lograba realizar con dificultad.

Luego de la intervencion el 100% de los nifios lograban mantener brazos y piernas flexionadas y las extendian
mediante pasa el tiempo, lograban girar su cabeza para buscar el pecho, también sostener brevemente la cabeza por
segundos o minutos, mover brazos y piernas vigorosamente o en forma de pedaleo y apoyarse con los antebrazos
brevemente; el 50% de la poblacion logré sostener brevemente la cabeza en linea con la espalda, mientras que un

50% lo lograba realizarlo con dificultad.
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Tabla N° 3: Evaluacion de la coordinacion motora fina de 2 nifios de cero a tres meses de edad, area La Medalla
Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Previo a la intervencion. Después de la intervencion.
Numero de Pregunta Si | % No | % CD. |% Si | % No | % CD | % Total
1.Manos en pufio 2 100% [0 |O 0 0 2 |100% [0 |0 0 0 2
2.Logra agarrar objetos por |0 0 1 50% |1 50% |1 [50% |1 50% |0 0 2
unos segundos
3.Comienza la  prension 0 |0 2 100% |0 0 010 0 |0 2 100% |2
cubito palmar

Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacién de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de
Paul.

Lectura de tabla: previo a la intervencion se encontr6 que el 100% de la poblacion mantenia sus manos en pufio; el
50% de la poblacion no lograba agarrar objetos por unos segundos y el otro 50% lo hacia con dificultad; el 100% de

la poblacién no lograba comenzar la prension cubito palmar.

Después de la intervencion se encontrdé que el 100% de la poblacion mantenia sus manos en pufio; el 50% de la
poblacion lograban agarrar objetos por unos segundos y el otro 50% no lograban realizarlo; el 100% de la poblacion

lograban comenzar la prensién cubito palmar con dificultad
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Tabla N° 4: Evaluacion de la coordinaciébn motora gruesa de 1 nifios de tres a cinco meses de edad, area La
Medalla Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Numero de Pregunta

Previo a la intervencién.

Después de la intervencion.

Si | % No |% CD. |% Si % No % CD. | % Total
Decubito supino:
Mejor control de cuello | O 0 0 0 1 100% |1 100% |0 0 0 0 1
y lo gira en todas
direcciones
Levanta su cabeza
para ver sus manos y 0 0 1 100% |0 0 0 0 0 0 1 100% |1
pies
Hay movimientos 1 100% | O 0 0 0 1 100% | O 0 0 0 1
natatorios
Posicion prona
Cabeza la sostiene a 0 0 1 100% |0 0 0 0 0 0 1 100% |1
90°
Apoya mucho  sus
codos hasta arquear 0 0 1 100% |0 0 0 0 0 0 1 100% |1
tronco
Intenta rolar de prono 0 0 1 100% |0 0 0 0 0 0 1 100% |1
a supino
Sentado
Logra sostener la 0 0 1 100% |0 0 0 0 0 0 1 100% |1
cabeza bien
erguida.

Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacién de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de

Paul.
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Lectura de la tabla: se observd que previo a la intervencion, el 100% de la poblacion logré mejorar el control de
cuello y lo gira en todas direcciones; que el 100% de la poblacion no lograba realiza el levantar su cabeza para ver
sus manos y pies; el 100% de la poblacion lograba realizar movimientos natatorios; el 100% de la poblacion no
lograba realizar el sostener la cabeza a 90°; también apoya mucho sus codos hasta arquear tronco; logré intentar rolar

de prono a supino; logra sostener la cabeza bien erguida.

Se observd que posterior a la intervencion el 100% de la poblacion logré mejorar el control de cuello y lo gira en
todas direcciones; que el 100% de la poblacién lograba realiza el levantar su cabeza para ver sus manos y pies con
dificultar; el 100% de la poblacion logra realizar movimientos natatorios; el 100% de la poblacion lograba realizar el
sostener la cabeza a 90° con dificultad; también apoya mucho sus codos hasta arquear tronco; logro intentar rolar de

prono a supino; logra sostener la cabeza bien erguida.
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Tabla N° 5: Evaluacién de la coordinaciéon motora fina de
Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

1 nifio de tres a cinco meses edad, area La Medalla

Numero de Pregunta

Previo a la intervencion.

Después de la intervencion.

Si | % No | % CD | % Si | % No | % |C.D |% Total
1.Comienza prension 0 |0 1 100% 0 0 |0 0 |0 1 100% |1
palmar
2.Puede agarrar  objetos 0 0 0 0 1 100% |1 100% |0 0 0 0 1
pequefios con sus dedos
3.Agarra objetos con 0 0 0 0 1 100% |1 100% |0 0 0 0 1

ambas manos

Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacion de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de

Paul.

Lectura de tabla: previo a la intervencion se observé que el 100% de la poblacion no lograba comenzar la prension palmar; el

100% de la poblacién realizaba con dificultad el agarre de objetos pequefios con sus dedos; también agarraba objetos con ambas

manos.

Después de la intervencién se observd que el 100% realizaba con dificultad el comienzo de prension palmar; el 100% de la

poblacién podia agarrar objetos pequefios con sus dedos y agarrar objetos con ambas manos.
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Tabla N° 6: Evaluacion de la coordinacion motora gruesa de 1 nifio de cinco a siete meses de edad, area La Medalla

Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Numero de Pregunta

Previo a la intervencion.

Después de la intervencion.

Si | % No | % CD. | % Si | % No | % |C.D. | % Total
Decubito supino
1.Lograr girar de supino 0 0 0 0 1 100% |1 100% | O 0 0 0 1
a prono
Decubito prono 0 0 0 0 1 100% |1 100% | O 0 |0 0 1
2.Rola de prono a supino
3.Se desliza de comando 1 100% | O 0 0 0 1 100% | O 0 0 0 1
sobre la cama
4.Intenta ponerse de 4 0 0 0 0 1 100% |1 100% | O 0 0 0 1
puntos
Sentado
5.Se inclina apoyandose 0 0 1 100% | O 0 0 0 0 0 1 100% |1
en las manos
Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacion de &rea motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de

Paul.
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Lectura de la tabla: Antes de la intervencion se encontr6 que el 100% de la poblacion realizaba con dificultad el lograr girar
de supino a prono; también rola de prono a supino; el 100% de la poblacion lograba deslizase de comando sobre la cama; el

100% de la poblacion no intentaba ponerse de 4 puntos; el 100% no lograba inclinarse apoyandose en las manos.

Después de la intervencion se encontrd que el 100% de la poblacion realizaba el lograr girar de supino a prono; también rola de
prono a supino; lograba deslizase de comando sobre la cama; intenta ponerse de 4 puntos; el 100% lograba inclinarse

apoyandose en las manos con dificultad.
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Tabla N° 7: Evaluacién de la coordinacion motora fina de 1 niflo de cinco a siete meses edad, area La Medalla
Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Previo a la intervencion. Después de la intervencion.

Numero de Pregunta Si % No | % CD.|% [Si |% No (% |C.D |% Total

1.Sostiene dos juguetes 0 0 1 100% | O 0 0 0 0 0 1 100% |1
simultaneamente

2.Utiliza prension palmar 0 0 1 100% | 0 0 0 |0 0 0 1 100% |1

3.Se lleva los objetos a la 0 0 1 100% | O 0 0 0 0 0 1 100% |1
boca con mas facilidad

Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacion de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de
Paul.

Lectura de tabla: Antes de la intervencion se observo que el 100% de la poblacion no realizaba el sostener dos juguetes

simultaneamente; también no utilizaba prensién palmar y no se llevaba los objetos a la boca con mas facilidad.

Luego de la intervencion se observo que el 100% de la poblacion lograba realizar el sostener dos juguetes simultaneamente;

también utiliza prension palmar y se llevaba los objetos a la boca con mas facilidad.
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Tabla N° 8: Evaluacion de la coordinacion motora gruesa de 1 nifia de siete a nueve meses de edad, area La Medalla
Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Previo a la intervencion.

Después de la intervencion.

Numero de Pregunta Si | % No | % CD. | % Si | % No | % |C.D. | % Total
Decubito prono 1 100% | O 0 0 0 1 100% | O 0 0 0 1
1.Pasa de prono a sentado

Sentado

2.Mantiene mas el 0 |0 0 |0 1 100% |1 100% [0 |0 0 0 1
equilibrio en esta posicion

3.Puede inclinarse hacia 1 100% | O 0 0 0 1 100% | O 0 0 0 1
delante sin caerse

4.Se mantiene sentado sobe 0 0 1 100% | O 0 0 0 0 0 1 100% |1
una silla

De pie

5.Se sostiene de algo para 0 0 1 100% | O 0 0 0 0 0 1 100% |1
ponerse de pie

6.Sostenido de algo mueve 0 0 1 100% | O 0 0 0 0 0 1 100% |1

los pies para dar pasos

Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacién de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de

Paul.
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Lectura de latabla: antes de la intervencién se encontré que el 100% de la poblacion lograba pasar de prono a sentado; el
100% de la poblacién realizaba con dificultad el mantener mas el equilibrio en posicion sentado; el 100% de los individuos
lograban inclinarse hacia adelante sin caerse; el 100% de la poblacion no lograba realizar el mantenerse sentado sobre una silla,

no se sostiene de algo para ponerse de pie y también no se sostiene de algo mueve los pies para dar pasos

Después de la intervencion se observé que el 100% de la poblacion lograba pasar de prono a sentado, también mantener mas el
equilibrio en posicion sentado y lograban inclinarse hacia adelante sin caerse; el 100% de la poblacién lograba realizar el
mantenerse sentado sobre una silla, también se sostiene de algo para ponerse de pie y se sostiene de algo mueve los pies para

dar pasos con dificultad.
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Tabla N° 9 Evaluacién de la coordinacion motora fina de 1 nifia de siete a nueve meses de edad, area La Medalla
Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Numero de Pregunta

Previo a la intervencion.

Después de la intervencion.

Si % No | % C.D|% Si | % No | % |C.D |% Total
1.Prensiéon palmar pulgar 0 0 1 100% 0 0 |0 0 0 1 100% |1
2.Inserta  objetos en un 0 0 1 100% |0 0 0 0 0 0 1 100% |1
agujero
3.Trasfiere objetos de una 0 0 1 100% |0 0 0 0 0 0 1 100% |1

mano a otra

Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacién de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de

Paul.

Lectura de tabla: previo a la intervencion se observé que el 100% de la poblacion no lograba realizar la prension palmar

pulgar, también no insertaba objetos en un agujero y no transfiere objetos de una mano a otra.

Luego de la intervencion se observd que el 100% de la poblacion realizaba con dificulta la prension palmar pulgar, también

insertaba objetos en un agujero y transfiere objetos de una mano a otra.
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Tabla N° 10: Evaluacion de la coordinacion motora gruesa de 3 nifios de nueve a doce meses de edad, area La
Medalla Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Previo a la intervencién.

Después de la intervencion.

Numero de Pregunta Si | % No | % CD | % Si | % No [% |C.D. | % Total
1.Sube gradas gateando 0 0 2 66.6% | 1 33.3% | 2 66.6% | O 0 1 33.3% | 3
2.Gatea con una sola mano 1 33.3% | 2 66.6% | 0 0 2 66.6% | 0 0 1 33.3% | 3
3.Camina unos pequefios

pasos hasta una distancia

larga 0 |0 2 66.6% | 1 33.3% | 1 333% |0 |0 2 66.6% | 3
4.Se sube y se baja de sillas, 0 0 3 100% | O 0 0 0 0 0 3 100% | 3
muebles y escaleras

5.Se sienta y se pone de 0 0 3 100% | O 0 0 0 0 0 3 100% | 3
pie

6.Al estar de pie puede gira 0 0 3 100% | O 0 0 0 0 0 3 100% | 3

su cuerpo a un lado o el otro

Fuente: test de 0 a un afio de edad de evaluacién de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de

Paul.

LL




Lectura de la tabla: antes de la intervencion se observd que el 66.6% de la poblacién no subia gradas gateando y un
33.3% lo realizaba con dificultad; el 33.3% lograba realizar el gateo con una sola mano y un 66.6% no lo realizaban; el 66.6% de
la poblacién no realizaban el caminar unos pequefios pasos hasta una distancia larga y un 33.3% lo realizaba con dificultad; el
100% de la poblacion no realizaban el subir y se baja de sillas, muebles y escaleras, también no se sienta y se pone de pie y no
esta de pie puede gira su cuerpo a un lado o el otro.

Luego de la intervencion se observo que un 66.6% de la poblacién lograba realizar el sube gradas gateando, gatea con una
sola mano; mientras que un 33.3% de la poblacién lo realizaba con dificultad; el 33.3% de la poblacién logro realizar el
caminar unos pequefios pasos hasta una distancia larga y un 66.6% lo realizaban con dificultad; el 100% de la poblacion
logro realizar con dificultad le sube y se baja de sillas, muebles y escaleras, también se sienta y se pone de piey al estar de

pie puede gira su cuerpo a un lado o el otro
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Tabla N° 11: Evaluacion de la coordinacion motora fina de 3 nifios de nueve a doce meses de edad, area La
Medalla Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Previo a la intervencion.

Después de la intervencion.

Numero de Pregunta Si % No [ % CD.[% |[Si [% No [% [CD.|% Total
1.Coloca objetos dentro

de regipientes y los saca 1 33.3% | 2 66.6% | O 0 2 66.6% | O 0 1 33.3% | 3
(Zj.eMﬂrI:ipula un objeto tras 1 33.3% | 2 66.6% | 0 0 2 66.6% | O 0 1 33.3% | 3
gflr;eshacer los nudos de 0 0 3 100% | O 0 3 100% | O 0 0 0 3

los zapatos

Fuente: test de 0 a un afo de edad de

Paul.

evaluacion de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente de

Lectura de tabla: antes de la intervencion se observd que un 33.3% lograba realizar el colocar objetos dentro de

recipientes y los saca de alli, manipula un objeto tras otro, mientras que un 66.6% no lo realizaban; el 100% no realizaban el

deshacer los nudos de los zapatos

Después de la intervencion se observd que un 66.6%

lograban realizar el colocar objetos dentro de recipientes y los saca de

alli, manipulaba un objeto tras otro, mientras que un 33.3% no lo realizaba; el 100% realizaban el deshacer los nudos de los

zapatos.
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Tabla N° 12: Evaluacion de la Coordinacion Motora Gruesa de 3 nifios y 2 nifias de doce a veinticuatro meses de

edad, del area de Medalla Milagrosa, del Hogar De Nifios San Vicente De Paul 2015

Previo a la intervencion.

Despues de la intervencion.

Numero de Pregunta Si | % No | % CD. | % Si | % No | % CD % Total
1. Sube y baja escaleras, | 0 0 2 40% 60% |3 60% |0 0 40% |5
teniéndolo de una mano

2. Camina solo con amplia | 2 40% | 2 40% |1 20% |4 80% |1 20% |0 0 5
base de sustentacion

3. Su caminar es seguro |2 40% |3 60% |0 0 3 60% |1 200 |1 20% |5
4. Corre, trepa, se

agacha y retrocede con

apoyo 0 |0 3 60% |2 40% |2 |40% |2 [40% |1 20% |5
5. Se baja solo de una |0 0 3 60% |2 40% |1 20% |3 60% |1 20% |5
cama y de una silla

6. Brinca con los dos pies. | O 0 4 80% |1 20% |1 20% |2 40% |2 40% |5

Fuente: test de un afio a dos afios de edad de evaluacion de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente

de Paul.
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Interpretacion de tabla: antes de la intervencion podemos observar que un 40% de la poblacion subia y bajaba escaleras,
teniéndolo de una mano, mientras que un 60% lo realizaban con dificultad; un 40% de la poblacién realizaban el caminar solo
con amplia base de sustentacion, mientras un 40% no lo realizaba y un 20% lo hacia con dificultad; el 40% de la poblacion
realizaban el caminar seguro, mientras que un 60% no lo realizaban; el 60% de la poblacién no realizaban el corre, trepa, se
agacha y retrocede con apoyo, se baja solo de una cama y de una silla y un 40% lo hacian con dificultad; un 80% no brincaban

con los dos pies, mientras que un 20% lo realizaba con dificultad.

Después de la intervencion se observa que un 60% de la poblacion sube y baja escaleras, teniéndolo de una mano, mientras
que un 40% lo realizaban con dificultad; un 80% de la poblacién realizaban el caminar solo con amplia base de sustentacion,
mientras un 20% no lo realizaba; el 60% de la poblacion realizaban el caminar seguro, mientras que un 20% no lo realizaba y un
20% lo hacia con dificultad; el 40% de la poblacién realizaban el corre, trepa, se agacha y retrocede con apoyo, mientras el 40%
no lo realizaban y un 20% lo hacia con dificultad; el 20% de la poblacion logro realizar se baja solo de una cama y de una silla,
el 60% de la poblacion no lo realizaban y un 20% lo hacia con dificultad; un 20% logro brinca con los dos pies, mientras que un

40% no lo realizaban y un 20% lo hace con dificultad con dificultad.
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Tabla N° 13: Evaluacion de la Coordinacion Motora fina de 3 nifios y 2 nifias de doce a veinticuatro meses de

edad, del area de Medalla Milagrosa, del Hogar De Nifios San Vicente De Paul 2015

Numero de Pregunta

Previo a la intervencion.

Después de la intervencion.

Si |% No |% CD |% Si |% No [% CD (% Total
1. Prensiones con pinza limpia, 100%
desarrollo de prension superada, |0 0 3 60% |2 40% |0 0 0 0 5 ’l5
mufieca extendida
2. Toma solo una taza y cuchara\y o 14 |goos [1 |20% |1 [20% |1 |20% |3 |60% |5
para llevarselo a la boca
3.Destapa una botella 0 0 5 100% |0 0 0 0 3 60% (2 40% |5
4. Bs capaz de tirar una pelota), | o001y 000 (3 |G0% 4 |80% |0 [0 |1 |20% |5
por encima de su cabeza
5. Buena liberacion de objetos 4 80% |0 0 1 20% |5 100% |0 0 0 0 5
6. Coloca "objetos dentro de 05|, | 5500 11 2006 |2 [40% |4 |80% |0 |0 |1 |20% |5
recipientes y los saca de alli.
7. Intenta desabotonarse y
abotonarse, asi como ponerse 0|0 0 4 80% (1 20% |0 0 4 80% |1 20% |5
quitarse los zapatos

Fuente: test de un afio a dos afios de edad de evaluacion de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San Vicente

de Paul.
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Lectura de tabla: previo a la intervencion se observo que un 60% de la poblacidn no realizaba prensiones con pinza
limpia, desarrollo de prension superada, mufieca extendida, mientras que un 40% lo hacia con dificultad; el 80% de la
poblacién no realizaban el tomar solo una taza y cuchara para llevarselo a la boca y un 20% lo hacia con dificultad; el
100% no realizaban el destapar una botella; el 20% de la poblacién era capaz de tirar una pelota por encima de su cabeza,
mientras que un 20% no lo realizaba y un 60% lo hacian con dificultad; el 80% de la poblacion presenta buena liberacion de
objetos, mientras que un 20% lo hacia con dificultad; el 20% de la poblacién realizaba el colocar objetos dentro de los
recipientes y los sacaba de alli, mientras que un 20% no lo realizaba y un 40% lo hacian con dificultad; un 80% de la
poblacién no realizaba el intentar desabotonarse y abotonarse, asi como ponerse o quitarse los zapatos y un 20% lo hacia

con dificultad.

Después de la intervencion se observo que el 100% de la poblacion realizaba las prensiones con pinza limpia, desarrollo de
prension superada, mufieca extendida con dificultad; el 20% de la poblacion realizaba el tomar solo una taza y cuchara
para llevarselo a la boca, un 20% no lo hacia y un 60% lo realizaba con dificultad; el 60% no realizaba el destapar una
botella, mientras que un 40% lo hacia con dificultad; el 80% de la poblacion era capaz de tirar una pelota por encima de su
cabeza y un 20% lo hacia con dificultad; el 100% de la poblacion presentaba buena liberacion de objetos; el 40% de la
poblacién realizaba el colocar objetos dentro de los recipientes y los saca de alli, mientras que un 20% lo hacia con
dificultad; un 80% de la poblacién no realizaba el intentar desabotonarse y abotonarse, asi como ponerse 0 quitarse los

zapatos y un 20% lo hacia con dificultad.
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Tabla N° 14: Evaluacién de la coordinacion motora gruesa de 3 nifios y 4 nifias de veinticuatro a treinta y seis
meses de edad, area San José 1, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Previo a la intervencion. Después de la intervencion.
Numero de Pregunta |Si | % No | % CD | % Si | % No |% |CD % Total
1.Camina con armonia | 6 86% 0 0 1 14% |7 100% | O 0 0 0 7
y elegancia
2.Alterna los pies al |4 57% 1 14% 2 29% |6 86% |0 0 1 14% | 7
subir escaleras
3.Salta desde altura de | 1 14% 4 57% 2 29% |4 5% |0 0 3 43% | 7
30 cm
4.Hace equilibrio 0 0 1 14% 6 86% |4 |57% |0 0 3 43% |7
momentaneo en un
pie

Fuente: test de dos afios a tres afios de edad de evaluacion de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San
Vicente de Paul.

1]



Lectura de tabla: en la presente tabla se observa que antes de la intervencion, el 86% de la poblacion realizaban una
marcha con armonia y elegancia y un 14% lo realizaba con dificultad; un 57% de la poblacién alternaban los pies al subir
escaleras, mientras que un 14% no lo realizaba y un 29% lo hacian con dificultad; el 14% de los nifios realizaba el saltar desde
una altura de 30 cm, mientras que un 57% no lo realizaban y un 29% lo hacian con dificultad; el 14% de la poblaciéon no

realizaba equilibrio momenténeo en un pie y un 86% lo hace con dificultad.

Luego de la intervencion un 100% camina con armonia y elegancia; un 86% lograban alternar los pies al subir escaleras y un
14% lo hacia con dificultad; un 57% de la poblacién lograban saltar desde alturas de 30 cm y hace equilibrio momentaneo en un

pie, mientras que un 43% lo hacian con dificultad.
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Tabla N° 15: Evaluacion de la coordinacion motora fina de 3 nifios y 4 nifias de veinticuatro y treinta y seis
meses de edad, area San José 1, Hogar del Nifio San Vicente de Paul, 2015.

Numero de Pregunta Previo a la intervencion. Después de la intervencion.

Si | % No | % CD | % Si | % No |% |[CD | % Total
1.prensién de lapiz digito-prona 0 0 2 29% | 5 71% | 3 43% |0 0 4 57% | 7
2.hay una prension tipo lapiz 0 0 4 57% | 3 43% | 3 43% |0 0 4 57% | 7
3.desenvuelve un caramelo 6 86% | 1 14% | 0 0 6 86% |0 0 1 14% | 7
4.se quita la ropa 4 57% | 0 0 3 43% | 7 100% (0 |0 0 0 7
5.come solo con tenedor y cuchara | 5 71% | 0 0 2 29% | 7 100% |0 0 0 0 7
6.enrosca y desenrosca tapas, 0 0 4 57% |3 43% | 5 71% |0 0 2 29% |7
juguetes
7.imita lineas horizontales y 0 0 4 57% | 3 43% | 5 71% |0 0 2 29% | 7
circulares

Fuente: test de dos afios a tres afios de edad de evaluacién de area motora gruesa y fina, Hogar del nifio San
Vicente de Paul.
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Lectura de tabla: en la tabla se puede observar antes de la intervencion que el 29% de la poblacion no realizaban la
prension de lapiz digito-prona y un 71% lo hacian con dificultad; el 57% de los nifios no realizaban una prension tipo lapiz y un
43% lo hacia con dificultad; un 86% de la poblacion no lograban desenvolver un caramelo, mientras que un 14% no lo
realizaba; el 57% de la poblacion se lograban quitar la ropa, mientras que un 43% no lo realizaban; el 71% de la poblacion
come solo con tenedor y chuchara y un 29% lo hacian con dificultad; el 57% no realizaban el enroscar y desenroscar tapas,

juguetes, imita lineas horizontales y circulares, mientras que un 43% lo realizaban con dificultad.

Después de la intervencion se observd que un 43% de la poblacion logro realizar una prension de lapiz digito-prona y
presentaban una prension tipo lapiz, mientras que un 57% lo realizaban con dificultad; el 86% de la poblacion logro
desenvolver un caramelo y un 14% lo hacia con dificultad; el 100% de la poblacion lograba realizar el quitarse la ropay comer
solo con tenedor y cuchara; el 71% logro realizar el enrosca y desenrosca tapas, juguetes e imitar lineas horizontales y

circulares, mientras que un 29% lo hacian con dificultad.
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INTERPRETACION DE LOS DATOS.

En la investigacion realizada por el grupo ejecutor, al momento de tabular los
datos generales de la poblacion seleccionada, se observd una diferencia de edad y
sexo; en la cual, los rangos de edades oscilan entre 0 a 36 meses de edad, de los
cuales 2 nifios se encuentran entre la edad de 0-3 meses, 1 nifio de 3-5 meses, 1
nifio de 5-7 meses, 1 nifia de 7-9 meses, 3 nifios de 9-12 meses, 3 nifios y 2
niflas de las edades de 12-24 meses, 3 nifios y 4 nifas en las edades de 24-36
meses. La mayor poblacion son de sexo masculino, con un total de 13 nifios y 7
nifias, haciendo una poblacion de 20 niflos y nifias. Dichas edades son
fundamentales para nuestra investigacion ya que son las edades claves para el

desarrollo de la coordinacion motora gruesa y fina.

En la edad 0-3 meses, el bebé va adquiriendo cada vez méas control de su
cuerpo en los diferentes decubitos, de las actividades del area motora gruesa que
debe realizar para dicha edad observamos que dos nifios lograban mantener
brazos y piernas flexionadas y las extiende mediante pasa el tiempo antes y
después de la intervencién; en gira su cabeza para buscar pecho, mueve brazos y
piernas vigorosamente o en forma de pedaleo, se apoya con los antebrazos
brevemente, antes de la intervencion un nifio las realizaba sin dificultad y uno
con dificultad, luego de la intervencion ambos nifios las realizaban; en sostiene
brevemente la cabeza por unos segundos o minutos antes de la intervencion,
ambos nifios la realizaban con dificultad y después de la intervencion lograron
hacerlo sin dificultad; en sostiene brevemente la cabeza en linea con la espalda,
antes de la intervencion un nifio lo realizaba y otro no, después de ella un nifio
lograba realizarla y otro lo hacia con dificultad. En el area motora fina en la
actividad manos en pufio, dos nifios lo lograban realizar antes y después de la
intervencion, logra agarrar objetos por unos segundos, antes de la intervencion un
nifio no lo realizaba y otro lo hacia con dificultad, luego de la intervencién un

nifio lograba realizarla y un nifio no, comienza la prension cubito palmar antes



de la intervencion ambos nifios no lo realizaban y después lo lograban realizan

con dificultad.

En la edad de 3-5 meses, el nifio adquiere mejor control en su area motora
gruesa logrando realizar las actividades antes mencionadas y encontrando que en
el mejor control de cuello y lo gira en todas direcciones, antes de la
intervencion un nifio lo hacia con dificultad y posterior a la intervencion lo
realizd sin dificultad; en levanta su cabeza para ver sus manos Yy pies, cabeza la
sostiene a 90° apoya mucho sus codos hasta arquear tronco, intenta rolar de
prono a supino, logra sostener la cabeza bien erguida antes de la intervencién un
nifio no lograba realizar dichas actividades, posterior a la intervencion las
realizaba con dificultad; hay movimientos natatorios, un nifio lograba realizarlas
sin dificultad antes y después de la intervencién. En su éarea motora fina en
comienza prension palmar, antes de la intervencion, un nifio no la realizaba,
luego de la intervencion lo hacia con dificultad; puede agarrar objetos pequefios
con sus dedos, agarra objetos con ambas manos, antes de la intervencion un
nifio lograba realizar dichas actividades con dificultad, posterior a la intervencion
las realizaba sin dificultad.

En las edades de 5-7 meses el nifio logra ir superando las diferentes actividades
de acuerdo a su edad en los diferentes decubitos, en su &rea motora gruesa
encontramos que en logra girar de supino a prono, rola de prono a supino,
intenta ponerse en cuatro puntos, antes de la intervencion un nifio realizaba las
actividades con dificultad, luego de la intervencion logra realizarlas sin dificultad;
se desliza de comando sobre la cama, un nifio lograba realizarla antes y después
de la intervencion; se inclina apoyandose en las manos, antes de la intervencion
un nifio no la realizaba, luego de la intervencion la realizaba con dificultad. En
el area motora fina en sostiene dos juguetes simultdneamente, utiliza prension

palmar, se lleva los objetos a la boca con mas facilidad, antes de la intervencion
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un nifio lograba realizar dichas actividades y luego de la intervencion lo

realizaba con dificultad.

Entre las edades de 7-9 meses el nifio va obteniendo mayor destreza para
realizar varias actividades como mantenerse sentado, ponerse de pie agarrado de
un objeto o dar brevemente unos pasitos con ayuda, por lo tanto, se espera que
dichas actividades las realice sin presentar dificultad, en el area motora gruesa
encontramos que pasa de prono a sentado, puede inclinarse hacia adelante sin
caerse un nifio lograba realizar las actividades antes y después de la
intervencion; mantiene mas el equilibrio en esta posicion antes de la intervencion
un nifio realizaba la actividad con dificultad y después de la intervencion un
nifio lo realizaba sin dificultad; en se mantiene sentado sobre una silla, se
sostiene de algo para ponerse de pie, se sostiene de algo mueve los pies para
dar pasos, antes de la intervencion un nifio no los realizaba, posterior a la
intervencion lo realizaba con dificultad. En el area motora fina en prensién
palmar pulgar, inserta objetos en un agujero, transfiere objetos de una mano a
otra, antes de la intervencion un nifio no realizaba las actividades, luego de la

intervencion logro hacerlas con dificultad.

Al llegar a los 12 meses, los nifios son capaces de realizar muchas actividades
como ponerse de pie con o0 sin ayuda, girar su cuerpo o realizar la marcha
lateral, por eso se espera que el nifio logre o inicie la realizacion de dichas
actividades sin ningun o pocos errores; para las edades de 9 a 12 meses
encontramos que en el area motora gruesa, en sube gradas gateando, antes de la
intervencion dos nifios no realizaban la actividad y un nifio lo hacia con
dificultad, luego de la intervencion dos nifios lograban realizar la actividad y uno
lo hacia con dificultad; gatea con una sola mano, antes de la intervencién un
nifio realizaba la actividad, mientras que dos no la hacian, después de Ila

intervencion dos nifios realizaban la actividad y uno lo hacia con dificultad;
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camina unos pasos hasta una distancia larga, antes de la intervencion dos nifios
no realizaban la actividad y uno lo hacia con dificultad, después de la
intervencion un nifio lograba realizar la actividad, mientras que dos lo hacian
con dificultad; sube y se baja de sillas, muebles y escaleras, se sienta y se pone
de pie, al estar de pie puede girar su cuerpo a un lado o el otro, tres nifios no
realizaban las actividades, mientras que después de la intervencion tres nifios lo
realizaban con dificultad. En el area motora fina en colocar objetos dentro de
recipientes y los saca de alli, manipula un objeto tras otro, antes de la
intervencion un nifio lograba realizar las actividades y dos nifios no las
realizaban, después de la intervencion dos nifios lograban realizar las actividades
y uno las hacia con dificultad; desase los nudos de los zapatos tres nifios no

realizaban la actividad, luego de la intervencion tres nifios la realizaban.

Segin el desarrollo motor se espera que el nifio al ser mayor de un afio
comience a caminar por si solo y de forma mas segura, logrando realizar las
actividades antes mencionadas sin dificultad; en las edades de 12 a 18 meses,
sube y baja escaleras, teniéndolo de una mano, antes de la intervencion dos
niflos no realizaban la actividad y tres la realizaban con dificultad, luego de la
intervencion tres nifios realizaban la actividad y dos lo hacian con dificultad;
camina solo con amplia base de sustentacion antes de la intervencion dos nifios
realizaban la actividad, mientras que dos no la realizaban y uno lo hacia con
dificultad, después de la intervencion cuatro nifios realizaban la actividad y uno
no lo realizaba; su caminar es seguro, antes de la intervencion dos nifios
realizaban la actividad, mientras que tres no lo realizaban, posterior a la
intervencion tres nifios realizaban la actividad, mientras que uno no lo realizaba
y uno lo hacia con dificultad; corre, trepa, se agacha y retrocede con apoyo,
antes de la intervencion tres nifios no lo realizaban y dos lo hacen con
dificultad, luego de la intervencion dos nifios lo realizaban, mientras que dos no

lo realizaban y uno lo hace con dificultad; se baja solo de una cama y de una
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silla, antes de la intervencion tres nifios no la realizaban y dos lo hacia con
dificultad, luego de la intervencién un nifio logra realizarla, mientras que tres no
lo realizaban y uno lo hacia con dificultad; brinca con los dos pies, antes de la
intervencion cuatro nifios no la realizaban y uno lo hacia con dificultad, después
de la intervencion un nifio realizaba la actividad, mientras que dos no la
realizaban y dos lo hacian con dificultad. En el area motora fina encontramos
que prensiones con pinza limpia, desarrollo de prension supresion superada,
mufieca extendida, antes de la intervencion tres nifios no realizaban la actividad
y dos lo hacian con dificultad, luego de la intervencién cinco nifios realizaban la
actividad con dificultad; toma solo una taza y cuchara para llevarselo a la boca,
cuatro nifios no lo realizaban y uno lo hacia con dificultad, después de la
intervencion un nifio realizaba la actividad, mientras que uno no lo hacia y tres
lo hacian con dificultad; destapa una botella, antes de la intervencién cinco nifios
no lo realizaban posterior a ella tres no lo hacian y dos lo hacian con dificultad;
es capaz de tirar una pelota por encima de su cabeza, antes de la intervencion
un nifo realizaba la actividad, uno no lo hacia y tres lo realizaban con
dificultad, luego de la intervencion cuatro nifios realizaban la actividad y uno lo
hacia con dificultad; buena liberacion de objetos, antes de la intervencion cuatro
nifilos realizaban la actividad, uno lo hacia con dificultad, posterior a la
intervencion cinco nifios realizaban la actividad; coloca objetos dentro de los
recipientes y los saca de alli, antes de la intervencion dos nifios lo realizaban,
mientras uno lo no lo hacia y dos lo hacian con dificultad, después de la
intervencion cuatro nifios realizaban la actividad y uno lo hacia con dificultad;
intenta desabotonarse y abotonarse, asi como ponerse 0 quitarse los zapatos,
cuatro nifios no realizaban la actividad y uno lo hacia con dificultad, posterior a

la intervencion cuatro nifios no lo realizaban y uno lo hacia con dificultad.

Para la edad de 24 a 36 meses, la motricidad gruesa en el nifio se ha

desarrollado casi por completo por lo tanto, se espera que realice las actividades
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sin ninguna dificultad; encontramos que el caminar con armonia y elegancia,
antes de la intervencion seis nifios realizaban la actividad y uno lo hacia con
dificultad, después de la intervencion siete nifios realizaban la actividad; alterna
los pies al subir escaleras, antes de la intervencion cuatro nifios realizaban la
actividad, mientras uno no lo hacia y dos lo hacian con dificultad, después de la
intervencion seis nifios lo realizaban y uno lo hacia con dificultad; salta desde
altura de 30cm, antes de la intervencion un nifio realizaba la actividad, mientras
que cuatro no lo hacian y dos lo hacian con dificultad, luego de la intervencion
cuatro nifios realizaban la actividad y tres lo hacian con dificultad; hace
equilibrio momentaneo en un pie, antes de la intervencién un nifio no realizaba
la actividad y seis nifios lo hacian con dificultad, posterior a la intervencién
cuatro nifios realizaban la actividad y tres lo hacian con dificultad. En el area
motora fina encontramos que prension de l&piz digito-prono, antes de la
intervencion dos nifios no realizaban la actividad y cinco lo hacian con
dificultad, después de la intervencion tres nifios realizaban la actividad y cuatro
lo hacian con dificultad; hay una prensién tipo lapiz, cuatro nifios no realizaban
la actividad y tres lo hacian con dificultas, luego de la intervencion tres nifios
realizaban la actividad y cuatro lo hacian con dificultas; desenvuelve un
caramelo, antes de la intervencion seis nifios realizaban la actividad y uno no lo
realizaba, posterior a la intervencion seis nifios realizaban la actividad y uno lo
hacia con dificultad; se quita la ropa antes de la intervencidon cuatro nifios la
realizaban y tres lo hacian con dificultad, luego de la intervencion siete nifios la
realizaban; come solo con tenedor y cuchara, cinco nifios realizaban la actividad
y dos lo hacian con dificultad, después de la intervencion siete nifios realizaban
la actividad; enroscan y desenrosca tapas, juguete, imita lineas horizontales y
circulares, antes de la intervencion cuatro nifios no realizaban la actividad y tres
lo hacian con dificultad, posterior a la actividad cinco nifios realizaban la

actividad y dos nifios lo hacian con dificultad.
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Por lo cual los cambios observados después de la intervencién en algunos casos
fueron favorables debido a que los nifios y nifias se encontraban en edades en

donde su desarrollo les permitia captar y aprovechar los diferentes estimulos.

En otros casos el cambio no fue tan evidentes debido al poco tiempo de
intervencion y a los largos periodos entre cada sesion. Sin embargo si la
intervencion hubiese continuado los resultados podrian haber sido mas

provechosos para los nifios y nifias, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.
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CONCLUSIONES

Se concluye que con el programa de intervencion de Terapia Ocupacional en los

nifos y nifas se logro:

En la edad de 0-3 meses, en el area de motor grueso logramos observar una
mejoria del control de cuello en posicion sentada; en la intervencion enfocada en el
area motora fina observamos un cambio favorable al iniciar la prension cubito

palmar.

En la edad de 3-5 meses, en el area de motor fino se logré observar un cambio

positivo al iniciar la prension palmar.

En la edad de 5-7 meses, en el &rea motor grueso logramos observar una mejora al
momento de inclinarse con apoyo en sus manos; en la intervencion del area motora
fina se observaron resultados favorables al momento de tomar juguetes con ambas

manos, llevarselos a la boca y realizar prension palmar.

En la edad de 7-9 meses, en el area motora gruesa observamos una mejoria al
permanecer sentado en una silla, al ponerse de pie con la ayuda de un apoyo y
mover los pies para querer dar pasos; en la intervencion del area motora fina se
observo un cambio favorable al iniciar la prension palmar pulgar, al insertar objetos

y transferirlos de un lado a otro.

En la edad de 9-12 meses, en el area motora gruesa logramos observar cuantiosos
cambios al momento de subir y bajarse de sillas y escaleras, al sentarse, ponerse de
pie y girar su cuerpo de un lado al otro; en la intervencion del area motora fina se

observd cambios positivos al momento de deshacer los nudos de los zapatos.
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En la edad de 12-24 meses, en el area motora gruesa logramos observar mejoria al
momento de realizar brincos con ambos pies; en la intervencion de la coordinacion

motora fina se observaron cambios favorables en introducir y sacar objetos.

En la edad de 24-36 meses, en el area motora gruesa se observo cuantiosos cambios
al momento de subir gradas y hacer equilibrio; en la intervencion de la coordinacion
motora fina se observd cambios positivos al momento de enroscar y desenroscar

tapas y al momento de imitar lineas.

Como grupo ejecutor concluimos que la aplicacion del programa de intervencion de
Terapia Ocupacional mediante el uso de actividades de acuerdo a la edad
cronoldgica y motriz de los nifios y nifias influyen positivamente en el desarrollo de
la coordinacién motora gruesa y fina. Ademas por el corto tiempo de intervencion
de los nifios y nifias debido a los horarios y actividades establecidas por la

institucién no se logro estimular ni observar mayores cambios en algunos nifios.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones

A la institucion:

e Conocer mas sobre actividades que vayan acorde a la edad de los nifios y
nifias para asi lograr realizar una estimulacion mas adecuada a las

necesidades de cada nifio y nifia internado en la institucion.

e Realizar evaluaciones periddicas y continuas para llevar un mejor control

del desarrollo.

e Crear programas de estimulacion del desarrollo de la coordinacion motora

gruesa Y fina.

e Incluir la participaciéon activa de los padres y de los futuros padres
adoptivos en los programas de desarrollo de la coordinaciébn motora gruesa y

fina.

A la Carrera;

e Apertura y permanencia de futuros estudiantes de la carrera de Licenciatura
en Fisioterapia y Terapia Ocupacional en la institucion como centro de

practicas.
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Crear proyectos que involucren la participacion de estudiantes a beneficio de

diferentes instituciones.

A los Estudiantes:

Que se involucren mediante voluntariados en instituciones como el Hogar

del Nifio San Vicente de Paul.

Es necesario que siempre se amplien los conocimientos que en la carrera son
proporcionado sobre esta area del desarrollo en los nifios y nifias, ya sea de
forma virtual, fisica o en apoyo a personas sabedoras del area, como docentes
u otros profesionales del area de salud.

Ser siempre flexibles ante posibles cambios al momento de realizar la
ejecucion del plan de intervencion, puesto que, al trabajar con nifios puede
ser necesario realizar alguna modificacién en una o varias actividades ya

planeada
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ANEXOS



Universidad de EIl Salvador ANEXO 1

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Lic. En Fisioterapia y Terapia Ocupacional

TEST DE EVALUACION DE AREA MOTORA GRUESA Y MOTORA FINA

Dirigido a: Nifios y nifias entre las edades de O a 1 afios, Hogar del Nifio San Vicente de
Paul.

Objetivo: Evaluar el desarrollo motor grueso y fina de los nifios y nifias en edades

de 0 a3 afios, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

Indicacién: Marque con una “X” la respuesta que se considere correcta segun lo

observado.
“SI” si el nifio realiza la actividad que se le pide.
“CD” si el nifio o nifia realiza la actividad con dificultad.
“NO” si el nifio no logra realizar la actividad que se le pide.
Responsables: Cindy Xiomara Garcia

Teresa de Jesus Gonzalez

Roseline Yajaira Valencia

DATOS GENERALES

Edad del nifio/a: Sexo: Fecha de Evaluacion:

Evaluador:
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De 0 a 1 afio de edad

Motora Gruesa

0 a 3 meses de edad
Decubito Supino:

e Mantiene brazos y piernas flexionadas y las
extiende mediante pasa el tiempo

e Gira su cabeza para buscar pecho

Decubito Prono:

e Sostiene brevemente la cabeza hasta por unos
segundos 0 minutos

e Mueve brazos y piernas vigorosamente o en
forma de pedaleo

e Se apoya con los antebrazos brevemente

Sentado:

e Sostiene brevemente la cabeza en linea con la

espalda

De 3 a 5 meses
Decubito supino:
e Mejor control de cuello y lo gira en todas

direcciones
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e Levanta su cabeza para ver sus manos y pies

e Hay movimientos natatorios

Posicion prona

e (Cabeza la sostiene a 90°

e Apoya mucho sus codos hasta arquear tronco

e Intenta rolar de prono a supino

Sentado

e Lograsostener la cabeza bien erguida.

De 5 a 7 meses
Decubito supino

e Lograr girar de supino a prono

Decubito prono

e Rola de prono a supino
e Se desliza de comando sobre la cama

e Intenta ponerse de 4 puntos

Sentado

e Seinclina apoyandose en las manos
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De 7 a9 meses

Decubito prono
e Pasa de prono a sentado

Sentado

e Mantiene mas el equilibrio en esta posicion
e Puede inclinarse hacia delante sin caerse

e Se mantiene sentado sobe una silla

De pie

e Se sostiene de algo para ponerse de pie

e Sostenido de algo mueve los pies para dar pasos

De 9 a 12 meses

e Sube gradas gateando

e Gatea con una sola mando

e Camina unos pequefios pasos hasta una distancia
larga

e Se sube y se baja de sillas, muebles y escaleras

e Sesientay se pone de pie

e Al estar de pie puede gira su cuerpo a un lado o el

otro
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MOTORA FINA
De 0 a 3 meses
e Manos en puiio

e Lograagarrar objetos por unos segundos

e Comienza la prension cubito palmar

De 3 a 5 meses

e Comienza prension palmar
e Puede agarrar objetos pequefios con sus dedos

e Agarra objetos con ambas manos

De 5 a 7 meses

e Sostiene dos juguetes simultaneamente
e Utiliza prension palmar

e Selleva los objetos a la boca con mas facilidad

De 7 a 9 meses

e Prension palmar pulgar
¢ Inserta objetos en un agujero

e Trasfiere objetos de una mano a otra

De 9 a 12 meses

e Coloca objetos dentro de recipientes y los saca de

alli
e Manipula un objeto tras otro
e Deshace los nudos de los zapatos
e Se quita los calcetines
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Universidad de El Salvador ANEXO 2

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Lic. En Fisioterapiay Terapia Ocupacional

TEST DE EVALUACION DE AREA MOTORA GRUESA Y MOTORA FINA

Dirigido a: Nifios y nifias entre las edades de 1 a 2 afios, Hogar del Nifio San Vicente de
Paul.

Objetivo: Evaluar el desarrollo motor grueso y fina de los nifios y nifias en edades

de 1a2 afios, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

Indicacién: Marque con una “X” la respuesta que se considere correcta segun lo

observado.
“SI” si el nifio realiza la actividad que se le pide.
“CD” si el nino o nina realiza la actividad con dificultad.
“NO” si el nifio no logra realizar la actividad que se le pide.
Responsables: Cindy Xiomara Garcia

Teresa de Jesus Gonzalez

Roseline Yajaira Valencia

DATOS GENERALES

Edad del nifio/a: Sexo: Fecha de Evaluacion:

Evaluador:
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De 1 a 2 afio de edad

Motora Gruesa

12 a 18 meses de edad

e Subey baja escaleras, teniéndolo de una mano.

e Camina solo con amplia base de sustentacién

e Su caminar es seguro

e Corre, trepa, se agacha y retrocede con apoyo
e Se baja solo de una cama y de una silla

e Brinca con los dos pies.

18 a 24 meses de edad.

e Realiza diferentes movimiento: saltar, patear,
brincar y corre

e Sube y baja escaleras sin ayudad (cualquier método)

e Camina hacia los lados y atras

e Salta de alturas bajas

e Se sube en silla de adulto
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Motora fina.

12 a 18 meses de edad

e Prensiones con pinza limpia, desarrollo de prension
superada, mufieca extendida

e Toma solo una taza y cuchara para llevarselo a la boca

e Destapa una botella

e Escapaz de tirar una pelota por encima de su cabeza

e Buena liberacion de objetos

e Coloca objetos dentro de los recipientes y los saca de
alli.

¢ Intenta desabotonarse y abotonarse, asi como ponerse

0 quitarse los zapatos

18 a 24 meses de edad

e Sellevalacuchara alaboca con pocos errores

e Pasa la pagina de un libro

e Pasa los cordones por los agujeros de los zapatos
e Hace garabatos con un lapiz, prension supina

e Realiza torres de 6 cubos.

e Agarra los objetos uno por uno o en grupo

e Prensidn de lapiz digito-prona, mufieca desviada
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Universidad de El Salvador ANEXO 3

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Lic. En Fisioterapiay Terapia Ocupacional

TEST DE EVALUACION DE AREA MOTORA GRUESA Y MOTORA FINA

Dirigido a: Nifos y nifias entre las edades de 2 a 3 afios, Hogar del Nifio San Vicente de

Paul.

Objetivo: Evaluar el desarrollo motor grueso y fina de los nifios y nifias en edades

de 2 a3 afios, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

Indicacion: Marque con una “X” la respuesta que se considere correcta segun lo

observado.
“SI” si el nifio realiza la actividad que se le pide.
“CD” si el nino o nina realiza la actividad con dificultad.
“NO” si el nifio no logra realizar la actividad que se le pide.
Responsables: Cindy Xiomara Garcia

Teresa de Jesus Gonzélez

Roseline Yajaira Valencia

DATOS GENERALES

Edad del nifio/a: Sexo: Fecha de Evaluacion:

Evaluador:
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De 2 a 3 afios de edad

Motora Gruesa

24 a 36 meses de edad

e Camina con armonia y elegancia
e Alterna los pies al subir las escaleras
e Salta desde alturas de 30 centimetros

e Hace equilibrio momentaneo en un pies

Motora fina.

24 a 36 meses de edad

e Prension de lapiz digito-prona

e Hay una prension tipo lapiz

e Desenvuelve un caramelo

e Sequita la ropa

e Come solo con tenedor y cuchara

e Enrosca y desenrosca tapas, juguetes.

e Imita linea horizontal y circular
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPT. -NOV.

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

1123 |4

112 (3[4

112134

1(21(3]4

1(2|3 |4

112]34

11234

11234

1-Entrega de primer tema

X

2. Entrega de segundo tema

X

3. Entrega de carta para
solicitar permiso.

4. Reuniodn en institucion

5. Cambio del tema

6. Entrega de avances

X

7. Entrega de Capitulo |

X

8. Entrega de Capitulo | para
aprobacion

9.Correcciones capitulo |

X

10. Avances de Capitulo 1l

11. Entrega de capitulo Il

12. avance Capitulo Il

13. Entrega de Capitulo Il

14. Avances capitulo IV

15. Capitulo IV

16. Entrega de protocolo

17.Ejecucion

18. Documento Final

19. Defensa
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AREA DE CUNA MEDALLA MILAGROSA SECCION 1

0 - 7 MESES (BEBES)

Total de niflos en area 7

ACTIVIDADES EDADES TIEMPO POR SESIONES NINOS
ACTIVIDAD SELECCIONADOS
e Mira bebé 0-3 meses 15 min por cada nifio 3
o Pataditas 0-3 meses 15 min por cada nifio 2 2
* Demos 0-3 meses 15 min por cada nifio 2
palmaditas
e Agarralo 3 - 5 meses 15 min por cada nifio 3
e Adgirar 3 - 5 meses 15 min por cada nifio 2 1
* Agarrate fuerte 3 - 5 meses 15 min por cada nifio 2
e Alcanzael 5 - 7 meses 15 min por cada nifio 3
peluche 1
Pégale al gl . .
* Pegaleal globo 5 - 7 meses 15 min por cada nifio 2
e Bailando
5 - 7 meses 15 min por cada nifio 2
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AREA DE CUNA MEDALLA MILAGROSA SECCION 2

7- 12 MESES (medianos)

Total de niflos en area 7

ACTIVIDADES EDADES TIEMPO POR SECIONES NINOS
ACTIVIDAD SELECCIONADOS
Baile libre 7 -9 meses 20 min por nifio 3
Torre de legos 7 -9 meses 15 min por nifio 2
¢bonde esta la 7 -9 meses 15 min por nifio 1 1
pelotita?
Pégale al globo 9 - 12 meses 15 min por nifio 2
Mirate al espejo 9 - 12 meses 15 min por nifio 2
Vamos 9 - 12 meses 20 min por nifios 2 3
levantémonos
Explota las
burbujas 9 - 12 meses 30 min por grupos 1
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AREA DE CUNA MEDALLA MILAGROSA SECCION 3

12 - 24 MESES (grandes)

Total de niflos en area 7

ACTIVIDADES EDADES TIEMPO POR SECIONES NINOS
ACTIVIDAD SELECCIONADOS
e Sigue mis pasos 12 -18 meses 15 min por nifio 2
 No lo dejes caer 12 -18 meses 30 min grupo 1
* Boliche 12 -18 meses 5 min por nifio 2
e Rellenael )
. 12 -18 meses 30 min por grupo 1 5
circulo
e Baila
e Baloncesto 12 -18 meses 30 min por grupo 1
e Collage 12 -18 meses 10 min por nifio 2
12 -18 meses 45 min por grupos 1
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AREA DE SAN JOSE 1 grupo 1

24 - 36 MESES (grandes)

Total de niflos en area 7

ACTIVIDADES EDADES TIEMPO POR SECIONES NINOS
ACTIVIDAD SELECCIONADOS
e Une los puntos 24 -36 40 min por grupo 1
 Torre de cajas 24 -36 15 min por nifio 1
¢ Simon dice 24 -36 45 min por grupo 1
e El sombrero )
24 -36 30 min por grupo 1
loco
e Decora el arbol 24 -36 10 min por nifio 1
e Tiro al blanco 24 -36 5 min por nifio 2
e Ponlelacolaal 24 -36 10 min por nifio 1 3
burro
e Salta la cuerda _
24 -36 45 min por grupo 1
e Carrerade
huevos de 24 -36 10 min por nifio 1
pascua
e Cancion la taza
24 -36 30 min por grupo 1
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AREA DE SAN JOSE 1 grupo 2

24 - 36 MESES (grandes)

Total de nifilos en area 8

ACTIVIDADES EDADES TIEMPO POR SECIONES NINOS
ACTIVIDAD SELECCIONADOS
e Une los puntos 24 -36 40 min por grupo 1
 Torre de cajas 24 -36 15 min por nifio 1
*  Simon dice 24 -36 45 min por grupo 1
e El sombrero )
24 -36 30 min por grupo 1
loco
e Decora el arbol 24 -36 10 min por nifio 1
e Tiro al blanco 24 -36 5 min por nifio 2 4
e Ponlelacolaal 24 -36 10 min por nifio 1
burro
e Salta la cuerda _
24 -36 45 min por grupo 1
e Carrerade
huevos de 24 -36 10 min por nifio 1
pascua
e Cancion lataza 24 -36 30 min por grupo 1
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CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES DE PLAN DE INTERVENCION.

julio 2015
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 Mira bebé -Baile libre |22-Baloncesto |23 -tiro al blanco (24 -tiro al blanco |25
-Pataditas -Torre de legos  |-boliche -Salta cuerda -Salta cuerda
-Demos palmaditas
15 min por nifio
26 27 -Agarralo -Donde esta (29siguemispa- |30 ponlela cola |31ponlela cola
A girar la pelotita 208 al burro al burro
-Agirrate fuerte -Sigue la pelota |-baila
15 min por nifio
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agosto 2015

2 3-Alcanza el peluche  |4— Bailelibre |5 vacacion 6 vacacion 7 8
-Pégale al globo -Pégale al globo
-Balando

9 10 -Iira bebé 11lmirate al espe-|12no lo dejes 13 -Une los 14Une los pun- |15
Pataditas jo caer puntos tos
-Demos palmaditas -Vamos -Baila

16- 17 -Agérralo 18torre de legos |19mete las pelo- |20 -torre de cajas|? 1torre de cajag |22
-A girar -;Donde esta la tas
-Agiarrate fuerte pelotita? -rellena el circu-
15 min por nifio lo

23 24 -Alcanza el peluche |25Explota las 26Boliche 27 -5imon dice |285imoén dice |29
Fegale al globo burbujas -Baloncesto -Carrera de hue- |-Carrera de hue-
Bailando -Pégale al globo VoS vOos

30- 31 Mira bebé
-Pataditas
-Demos palmaditas
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septiembre 2015

I-Mirate al es- |2 Sigue miz pa- | 3-Sombrero lo- |4 -Sombrero lo- |5

pejo 808 co co

Vamos levanté- |-collage -Decora el arbol |-Decora el arbol
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
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San Salvador, 24 de Julio del 2015

Sor. Mirian Muifioz.
Responsable del area San José 1, Hogar San Vicente de Paul.

Presente.

Apreciada Sor. Miriam Mufioz:

Nos es grato saludarle y desearle los mejores éxitos profesionales, esperando que Dios la

llene de bendiciones.

Por medio de la presente le solicitamos su aprobaciéon para la realizacion de nuestro
proyecto de graduacion que lleva como tema: Intervencion de Terapia Ocupacional en
el desarrollo de la coordinacién motora gruesa y fina en los niiios y niiias de 0
a 3 aiios de edad, Hogar del Niiio San Vicente de Paul; el cual tiene como
objetivo ayudar a un mejor desarrollo de la coordinacién motora gruesa y fina de cada nifio

y nifias entres las edades antes mencionadas.

Por lo que los nifios y nifias del area de San José 1, se encuentran entre dichas edades para
poder ser tomados encuentran y asi realizar con ello un programa de intervencién el cual
consistird en actividades de acorde a las edades de cada nifio y nifia, logrando cumplir dicho

objetivo antes mencionado.

Cada nifio y nifia que participe dentro de este programa de intervencion debera cumplir con

el derecho y responsabilidad de asistir a cada Terapia, asi, como cada cuidadora deberé
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estar pendiente que el nifio este limpio a la hora de recibir su Terapia, con el fin de

garantizar un mejor desarrollo de los nifios y nifias dentro de sus areas motora gruesa y fina.

Dejamos a disposicion de usted y de autoridades del CONNA a la aprobacion de nuestra

intervencidn dentro del Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

La informacion obtenida ya sea escrita o fotografica de dicha intervencioén sera utilizada
unicamente para fines de estudio, cabe mencionar que no seran vistos, ni utilizados para

otros fines.

El retiro voluntario de cada nifio y nifia por parte de las autoridades no alterara la atencién

que recibe por parte de las participantes del proyecto de graduacion.

Cindy Xiomara Garcia Hernandez

FM- A Tel: 7536-2468

Teresa de Jests Gonzalez Martinez

F % Tel: 7609-7850

Roseline Yajaira Valgncia Rivera

Tel: 7130-5558

Sor. Miriam Muiioz

F %ﬂ ’LL%?’L%
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San Salvador, 24 de Julio del 2015

x

Sor. Leticia Abarca.
Responsable del area Medalla Milagrosa, Hogar San Vicente de Paul.

Presente.

Apreciada Sor. Leticia Abarca:

Nos es grato saludarle y desearle los mejores éxitos profesionales, esperando que Dios la

llene de bendiciones.

Por medio de la presente le solicitamos su aprobaciéon para la realizacion de nuestro
proyecto de graduacion que lleva como tema: Intervencién de Terapia Ocupacional en
el desarrollo de la coordinacion motora gruesa y fina en los nifios y niiias de 0
a 3 aios de edad, Hogar del Niio San Vicente de Paul; el cual tiene como
objetivo ayudar a un mejor desarrollo de la coordinaciéon motora gruesa y fina de cada nifio

y nifias entres las edades antes mencionadas.

Por lo que los nifios y nifias del area de la Medalla Milagrosa, se encuentran entre dichas
edades para poder ser tomados encuentran y asi realizar con ello un programa de
intervencion el cudl consistira en actividades de acorde a las edades de cada nifio y nifia,

logrando cumplir dicho objetivo antes mencionado.

Cada nifio y nifia que participe dentro de este programa de intervencion debera cumplir con
el derecho y responsabilidad de asistir a cada Terapia, asi, como cada cuidadora debera
estar pendiente que el nifio este limpio a la hora de recibir su Terapia, con el fin de

garantizar un mejor desarrollo de los nifios y nifias dentro de sus areas motora gruesa y fina.
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Dejamos a disposicion de usted y de autoridades del CONNA a la aprobacién de nuestra

intervencion dentro del Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

La informacién obtenida ya sea escrita o fotografica de dicha intervencién sera utilizada
inicamente para fines de estudio, cabe mencionar que no seran vistos, ni utilizados para

otros fines.

El retiro voluntario de cada nifio y nifia por parte de las autoridades no alterara la atencion

que recibe por parte de las participantes del proyecto de graduaci6n.

Cindy Xiomara Garcia Hernandez

F o Tel: 7536-2468

Teresa de Jesus Gonzalez Martinez

F % Tel: 7609-7850

Roseline Yajaira Valencia Rivera

Tel: 7130-5558

Sor. Leticia Abarca
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1. “Mira Bebé”: actividad realizada con los nifios de 0-3 meses, area de Medalla

Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.
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2. “Agarralo”: actividad realizada con los nifios de 3-5 meses, area de Medalla

Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.
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“A girar”: actividad realizada con los nifios de 3-5 meses, &rea de Medalla

Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.
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“Bailando”: actividad realizada con los nifios de 5-7 meses, area de Medalla

Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.




5. ¢Donde esta la pelota?: actividad realizada con los nifios de 7-9 meses, area de

Medalla Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.
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6. “Vamos levantémonos”: actividad realizada con los nifios de 9-12 meses, area de

Medalla Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

129



7. “Explota las burbujas”: actividad realizada con los nifios de 9-12 meses, area de

Medalla Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.
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8. Baila “el marinero baila”: actividad realizada con los nifios de 12-24 meses, area de

Medalla Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.

131



9. “Mural de Manitas”: actividad realizada con los nifios de 12-24 meses, area de

Medalla Milagrosa, Hogar del Nifio San Vicente de Paul.
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