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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion con el nombre de “Aplicacion de un programa plan
hogar sobre estimulacion temprana con énfasis en los componentes motor, visual y
auditivo en nifias o nifios prematuros menores de un afio de edad del servicio de
Fisioterapia de consulta de externa del Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla, julio-
septiembre 2016”. Se elabord un estudio descriptivo con la colaboracion de los
cuidadores del bebé prematuro. EI bebé prematuro se considera de alto riesgo y requiere
de mayores estimulos que le ayuden en su desarrollo cerebral y asi pasar de un estado
reflejo a un estado voluntario necesitando la estimulacion temprana.

Los nifios en el primer afio de vida, a través de una adecuada estimulacion sensorial,
logran madurar las areas que permiten el desarrollo normal del nifio: motor, visual y
auditivo. Por eso es recomendable iniciar este tipo de intervenciones a una temprana
edad para lograr mejoras en su desarrollo normal.

El cuidador representa un factor primordial ya que influye directamente en el desarrollo
del bebé, brindandole la estimulacion temprana en el hogar, dicha estimulacion no solo
se trata de ofrecer el mayor nimero de estimulos, sino que consiste en ampliar los
conocimientos a los cuidadores sobre los componentes motor, visual y auditivo de
acuerdo a la edad que el nifio presenta. Es asi como este trabajo se estructura de la

siguiente manera:



Capitulo I esta constituido por el planteamiento del problema que comprende a su vez
por la situacion problematica, enunciado del problema, la justificacion y los objetivos
generales y especificos.

En el Capitulo Il se presenta el marco tedrico que trata de la siguiente manera:
antecedentes del problema y la fundamentacion teorica para respaldar el estudio.
Capitulo 111 comprende la operacionalizacion de las variables en donde cada variable se
detalla en: Definicion conceptual y Operacional, luego se presenta los indicadores con
lo que se mediran los instrumentos elaborados por el equipo investigador.

Capitulo IV corresponde al Disefio Metodoldgico en el cual se presenta el tipo de
estudio de la investigacion, el cual es descriptivo- transversal. Se detalla la poblacion y
la muestra que corresponde a 20 cuidadores de nifias 0 nifios prematuros con sus
respectivos bebés, los criterios de inclusion y exclusion, también los métodos, técnicas e
instrumentos utilizados por el equipo investigador que consistid6 en una guia de
observacion.

Capitulo V Se presenta los resultados que se obtuvieron de acuerdo a las variables,
tablas y gréaficos con su respectivo anélisis y al finalizar se presentan la interpretacion
final de los resultados.

Luego se presentan las conclusiones en concordancia a los objetivos planteados en la
investigacion y las recomendaciones. Asi como la bibliografia consultada, y por ultimo
el apartado de los ANEXOS que comprende los instrumentos elaborados por las

investigadoras y la carta de consentimiento informado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA.

En el servicio de Fisioterapia de consulta externa del Hospital Nacional San Rafael se
ofrece la estimulacién del neurodesarrollo como plan de tratamiento a las nifias o nifios
prematuros como una modalidad de fisioterapia para dar seguimiento al desarrollo
psicomotor de la nifia 0 nifio y que éste se cumpla acorde a su edad.

La institucién actualmente cuenta con 3 Licenciados Fisioterapeutas y Terapeutas
Ocupacionales y 3 Tecnologos en Fisioterapia, ademas de dos egresadas de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional que realizaron su servicio social como profesionales en salud
brindando estimulacion del neurodesarrollo como parte del plan de tratamiento para la
nifia o nifio prematuro, para facilitar y lograr alcanzar las etapas de desarrollo normal,
tomando en cuenta la edad corregida en relacion con su edad motriz.

El plan de tratamiento de estimulacién del neurodesarrollo se realiza desde el area de
hospitalizacidn a los bebés prematuros en los servicios de neonatos, unidad de cuidados
intermedios (CI) y en unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) hasta el servicio
de fisioterapia de consulta externa. Y aquellos bebés que requieren fisioterapia cuando
han sido dados de alta se le entrega al cuidador una referencia para que el nifia o nifio

prematuro contintie con su respectivo tratamiento y seguimiento en su desarrollo normal.

10



11

En el area de hospitalizacion €l o la Fisioterapeuta estd encargada(o) de atender al
numero de pacientes referidos del servicio de Neonatos; realizando una evaluacion
previa al tratamiento durante su estancia intrahospitalaria, posterior a ello son referidos
al servicio de fisioterapia de consulta externa, en donde ahi el Fisioterapeuta responsable
realizard una evaluacion de manera minuciosa tomando la edad corregida en relacién
con la edad motriz que la nifia o nifio presenta al momento de evaluarlo por primera vez,
historia clinica, diagnostico por el que es referido y evaluacion del desarrollo evolutivo
del bebé en las areas motriz, visual y auditivo. Y con los resultados obtenidos se
conocera si existe 0 no un retraso psicomotor. Si existiera un retraso psicomotor en la
nifia o0 nifio prematuro necesitara de estimulacién del neurodesarrollo por lo que el
Fisioterapeuta orientara al cuidador y le mostrara material de apoyo acorde a la edad del
bebé que se utilizara en cada terapia y que puede tener en cuenta para realizar el plan de
tratamiento de estimulacién del neurodesarrollo en el hogar, ya que cada terapia sera una
vez por mes, con una duracién de 30 a 45 minutos.

En algunos casos se aborda al cuidador de la nifia 0 nifio prematuro desde el area de
hospitalizacién, para dar la respectiva ensefianza u orientacion acerca de estimulacion
del neurodesarrollo: ¢Que es la estimulacion del neurodesarrollo?, ;Como realizarla en
el hogar?, ¢ Que materiales de apoyo puede utilizar y que los tenga a su alcance? ¢Cual
es la importancia o beneficio para el nifio o nifia prematuro el recibir tempranamente
estimulacion del neurodesarrollo? asi como la importancia de recibir el cuidador dicha
orientacion y no esperar hasta su primera cita en fisioterapia de consulta externa para

recibirla. Sin embargo hay ocasiones en la que se es dificil abordar al cuidador por no
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estar presente al momento de dar las respectivas indicaciones, en cuanto al tratamiento
que se le esta brindando en el servicio de neonatos.

Los cuidadores que llevan a su bebé al servicio de Fisioterapia de consulta externa y
reciben plan de tratamiento de estimulacion del neurodesarrollo, tienen como
responsabilidad poner atencion y memorizar toda la terapia porque en ella se muestran
diferentes ejercicios de aprendizaje y asi brindarle un control constante de postura y de
movimiento a través de diferentes estimulos tales como motor, visuales y auditivos en el
bebé, por lo que muchas veces un tiempo corto de terapia o demasiada informacion no
es asimilada rapidamente por el cuidador del bebé; ni mucho menos claro de cémo
brindar la estimulacion temprana en el hogar al bebé prematuro, y al llegar al hogar le
realiza la estimulacion temprana que recuerde y de la forma que comprendid durante la
terapia, por lo que es necesario que el cuidador conozca y sea orientado sobre
estimulacion temprana como aplicarla en el hogar, que materiales podria utilizar que
sean de facil acceso, econdmicos y creativos para obtener una mejor evolucion en el
desarrollo psicomotor del bebé, ya que la institucion realiza la evaluacion subsecuente
del desarrollo psicomotor una vez al mes; para observar la evolucion en las etapas del
desarrollo de acuerdo a su edad corregida.

Por otra parte la institucion no cuenta actualmente con un programa sistematizado sobre
estimulacion temprana dirigida a los cuidadores en el hogar para poder beneficiar a los
bebés prematuros en su desarrollo normal.

Por este motivo se llevo a cabo esta investigacion en dicho hospital, investigando por

medio de las evaluaciones de las etapas del desarrollo del bebé prematuro para ver si con
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la aplicacion de un programa plan hogar de estimulacion temprana con énfasis en los
componentes motor, visual y auditivo, lograban superar las dificultades que presentaron
en los componentes antes mencionados y asi alcanzar su etapa de desarrollo normal.
Dicho programa se aplicé a los bebés prematuros menores de un afio de edad por medio
de los cuidadores, formando parte del tratamiento que se les brinda en el servicio de
Fisioterapia de consulta externa una vez por mes. Aportandoles nuevos conocimientos
sobre estimulacion temprana, que fue por medio de una charla educativa, demostrativa y
practica, ademas de la entrega de material didactico, 1 broshure por cada uno de los
componentes estudiados con ilustraciones que plasmen de manera sencilla la aplicacion
de la estimulacion temprana en el hogar, listado de materiales de apoyo y una guia de
elaboracion de materiales para brindar estimulacion temprana en el hogar, siendo
materiales de facil acceso y econémicos de adquirirlos con el fin de que cada cuidador
pueda crear sus propios materiales para estimular los componentes motor, visual y
auditivo en el hogar beneficiando al bebé lo méas pronto posible para poder alcanzar su

etapa de desarrollo normal.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el resultado de la aplicacion de un programa plan hogar sobre estimulacion
temprana con énfasis en los componentes motor, visual y auditivo en nifias o nifios
prematuros menores de un afio de edad del servicio de Fisioterapia de consulta de

externa del Hospital Nacional San Rafael, julio-septiembre 20167.
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1.3 JUSTIFICACION

En el servicio de Fisioterapia de consulta externa del Hospital Nacional San Rafael, los
fisioterapeutas trabajan con el plan de tratamiento de estimulacion del neurodesarrollo
que comunmente se conoce como estimulacion temprana a las nifias o nifios
prematuros menores de un afio de edad que son referidos al servicio, teniendo la
oportunidad de atender e interactuar con el cuidador y el bebé, por consiguiente se puede
tomar este aspecto como fortaleza para que la estimulacién temprana se convierta en
una estrategia de prevencion primaria, que debe ser iniciada desde que el nifio se
encuentra inserto en su entorno familiar. Pero también era importante que los cuidadores
siguieran este tratamiento en el hogar para poder lograr una mejoria en estos bebés. Por
ese motivo se aplico un programa plan hogar de estimulacion temprana, que formé
parte del tratamiento de fisioterapia que recibié el bebé en dicho hospital una vez el mes
y que fué de una manera clara, facil de recordar y de realizar; para asi evitar saturar al
cuidador con demasiada informacion que le fuera dificil de comprender y de poner en
practica en el hogar. Ademas las investigadoras les proporcionaron a los cuidadores un
broshure por cada componente (motor, visual y auditivo), de acuerdo a la etapa de
desarrollo en la que se encontrd el bebé y un listado de materiales de apoyo para la
estimulacion temprana en el hogar y la explicacién de como elaborar algunos de estos
materiales.

Por otra parte la institucion no cuenta actualmente con un programa sistematizado sobre
estimulacion temprana dirigida a los cuidadores de los bebés prematuros para beneficiar

el desarrollo normal de estos bebés. Gracias a esta investigacion que se llevo a cabo en
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dicho hospital, se pretendié investigar por medio de la evaluacién del desarrollo del
bebé, para ver si con la aplicacion de un programa plan hogar de estimulacion temprana
con énfasis en los componentes motor, visual y auditivo, lograban superar las
dificultades que presentaron en los componentes antes mencionados y asi alcanzar su
etapa de desarrollo normal.

Dicho programa se aplico a los bebés prematuros menores de un afio de edad por
medio de los cuidadores y ademas formd parte del tratamiento que se les brindo en el
servicio de Fisioterapia de consulta externa una vez al mes. Ya que para el desarrollo de
estos componentes ya mencionados es primordial la participacion de los cuidadores
como primeros generadores de vinculos afectivos ya que los bebés se desarrollan y
crecen muchas veces sin ningun tipo de estimulacion, ya que la mayoria de los padres
de estos nifios/as pasan todo el tiempo trabajando y se quedan con algun cuidador que
podria ser cualquier familiar o persona encargada del cuidado del bebé.

Los datos que se obtuvieron en esta investigacion pudieron ser utilizados para establecer
objetivos con el terapeuta del servicio de fisioterapia de consulta externa, con la
finalidad de socializar y poder crear en un futuro nuevas estrategias para beneficio de los
bebés prematuros y obtener una mejor evolucién del desarrollo psicomotor, asi como
también ofrecer nuevos conocimientos a los cuidadores sobre estimulacion temprana por
medio de una charla educativa, demostrativa y practica, ademas de material informativo

como los broshures por cada componente en estudio, listado de materiales de apoyo y la
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guia de elaboracion de algunos materiales para brindar estimulacion temprana en el
hogar.

Ademas se consider0 viable y factible la realizacion de dicha investigacion, ya que fue
beneficioso la aplicacion del programa plan hogar de estimulacion temprana en los
componentes motor, visual y auditivo. También se contd con la disposicion o
colaboracion de los cuidadores de los bebés prematuros, ademas del apoyo de la
institucion con el espacio fisico para llevar a cabo la intervencién, y del mismo modo se
considerd autofinanciable, ya que se contd con los recursos financieros, humanos,
materiales; ademas de un estudiante y miembro de este equipo de investigacion que
realizd su servicio social, facilitando el acceso a la informacion y a la entrada de la
institucion. El tiempo de realizacion de la Investigacion fué en un periodo aproximado

de 2 meses.
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OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

1.4.2

Evaluar los resultados de la aplicacion de un programa plan hogar sobre la
estimulacion temprana con énfasis en los componentes motor, visual y auditivo

en nifias o nifios prematuros menores de un afio de edad.

OBJETIVO ESPECIFICOS:
Evaluar el componente motor, visual y auditivo en nifias o nifios prematuros
menores de un afio de edad antes de haber recibido la estimulacion por el

cuidador.

Aplicar el programa plan hogar sobre la estimulacion temprana en nifias o nifios
prematuros menores de un afio de edad, con énfasis en los componentes motor,

visual, y auditivo.

Analizar los resultados de la aplicacién de un programa plan hogar sobre la
estimulacion temprana en nifias o nifios prematuros menores de un afio de edad,

con énfasis en los componentes motor, visual, y auditivo.
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MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

2.1.1 Historia de la estimulacién temprana.

El origen de la Estimulacion Temprana se situa en la década de los afios cincuenta y
sesenta. En los afios 60 diversos cambios sociales, politicos, cientificos y en educacion
abren el camino hacia el inicio e implantacidn de este tipo de intervencion a la que se
denomind en sus inicios Estimulacion Precoz. Varios son los acontecimientos durante
esos afnos que impulsan el interés por la infancia y por su educacion.

Los cambios en el ambito socio laboral que favorecieron la creacion de centros infantiles
dedicados al cuidado o educacién de nifios pequefios fue sin duda la incorporacién cada
vez mas masiva de la mujer al mundo laboral, y la necesidad de instruir a una poblacion
cada vez mas industrializada pero poco preparada o especializada en los nuevos campos
profesionales.

Tal como se indica en la Declaracion de los Derechos del Nifio," el nifio, por su falta de
madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado especiales, incluso la debida
proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento”. A partir de las
investigaciones que la Dra. Lydia Coria inicio a comienzos de la década del sesenta
sobre problemas de los nifios con Sindrome de Down, se despliega una larga historia de
trabajo cientifico. De esta produccion deriva como uno de sus primeros resultados, la
creacion de la especialidad llamada Estimulacion Temprana -inexistente hasta ese
momento en Latinoamérica- y el reconocimiento de la Dra. Lydia Coria como una de las
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pioneras a nivel mundial. Creando El Centro de Neurologia Infantil, fundado por la Dra.
Lydia Coria en el afio 1971.

Mas adelante surgieron programas como Programa de Estimulacién Temprana en Base
al Hogar PIETBAF (1978), Programa de Atencién Integral con grupos de Madres -
PAIGRUMA (1986), al principio consistia en visitar las casas y orientar a las madres,
luego se reunian en clubes a las madres para capacitar sobre la familia y el nifio.
Posteriormente varias instituciones educativas, casa hogares, centro de rehabilitacion
fueron creando el programa de Estimulacién Temprana y era aplicado a nifios menores
de tres afios, luego aparecen los estudios, especialidades o diplomados, convirtiendo a

esta en una especialidad profesional. (20).

2.1.1.2 Fundacién del Hospital Nacional San Rafael.

El Hospital Nacional San Rafael es fundado por Srta. Dofia Maria Josefa de la Luz
Saldafia el 6 de agosto de 1864, en una modesta casa propiedad de la Srta. Dofia Luz
Saldafia.

El dia 12 de enero de 1980 se inaugurd un nuevo, espacioso Yy elegante salon en el
Hospital “San Rafael”, destinado a hombres. Actualmente en el afno 2016 el Hospital
Nacional San Rafael cuenta con diferentes servicios: Ortopedia, Cirugia General,
Medicina, Medicina cuidados intermedios, Ginecologia, Bienestar Magisterial, Pediatria
General, Neonatos, Unidad de Cuidados Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos,
Emergencia y Observacion.

El servicio de Fisioterapia se cre6 en el afio 1975, en el afio 1984 se inici6 con

Estimulacion Temprana , debido a que esa época se impartieron cursos sobre
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Estimulacion Temprana en el Circulo Militar para implementar esos conocimientos en el

control de Ginecologia en El Hospital de Maternidad a todos los neonatos.

Actualmente el Servicio de Fisioterapia en el Hospital Nacional San Rafael cuenta con
area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional y con recursos humanos: 6 del personal
profesional en fisioterapia y terapia ocupacional , de las cuales 3 son Tecndlogos en
Fisioterapia y 3 Licenciados en Fisioterapia y Terapia ocupacional, ademas de 2
egresadas de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional realizando su servicio
social para dar atencion terapéutica a los pacientes adultos, con diferentes diagnosticos
tales como: Lumbalgia, Cervicalgia, Fracturas, Secuelas de ACV, Protesis de rodilla y
cadera, Paralisis Facial etc. Asi como también a nifios prematuros y de termino para dar
como plan de tratamiento Estimulacién del Neurodesarrollo que comunmente se le
conoce como Estimulacion Temprana, referidos desde el servicio de Neonatos,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos neonatales,
anteriormente atendidos en area Hospitalaria o referidos de Otros establecimientos hasta

el servicio de fisioterapia de consulta externa (16).

La institucion no cuenta actualmente con un programa sistematizado sobre la
estimulacion temprana; es por ello que surge la necesidad de investigar la aplicacion de
un programa plan hogar sobre estimulacion temprana con énfasis en los componentes
motor, visual y auditivo; Dirigida a los cuidadores de los bebés prematuros, sobre la
estimulacion temprana, como aplicarla correctamente y los materiales a utilizar en el

hogar; para lograr un mayor beneficio en el desarrollo psicomotor del bebé prematuro.
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Es por ello que es necesario que el cuidador conozca y sea orientado sobre estimulacién
temprana como aplicarla en el hogar, que materiales podria utilizar que sean de féacil
acceso, economicos y creativos. Para obtener una mejor evolucion en el desarrollo
psicomotor del bebé, ya que la institucion realiza la evaluacion subsecuente del
desarrollo psicomotor una vez al mes; para observar la evolucion en las etapas del
desarrollo de acuerdo a su edad corregida.

Ya que esta formaria parte del tratamiento que recibe el bebé. Es decir que ademas de las
sesiones de terapia que reciben una vez al mes en el servicio de fisioterapia de consulta
externa; también los cuidadores deberan de seguir este tratamiento en casa. Ya que el
bebé por ser prematuro necesita de estimulos constantes para poder alcanzar su etapa
normal del desarrollo.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 NEURODESARROLLO

Para comenzar vamos a definir Neurodesarrollo y Atencion Temprana del Desarrollo
Infantil. (15)

Podriamos 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. Y la ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO INFANTIL se
entiende como el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil 0-6 afios, a
la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las

necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
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desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar
la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de
orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

Neurodesarrollo.

Es la linea que define el proceso de madurez en el desarrollo biolégico del hombre y su
relacion con la sintesis neuronal de éste, con la participacion del SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL (SNC), se precisa como Neurodesarrollo y con éste el grado
de especializacion alcanzado en las habilidades, asi como los procesos de sintesis de
integracion que se presentan en la maduracion neuroldgica. (16)

2.2.2 ETAPAS DEL NEURODESARROLLO.

Una parte del conocimiento humano depende del grado de distribucion del
conocimiento, cuando en él se logra esquematizar los conceptos y divisiones de
diferentes momentos del desarrollo de modo siguiente:

Etapa fetal.

El grado de especializacién del 16bulo frontal con su preciada confluencia de las lineas
de la inteligencia, acompafiada de las posibilidades de la lectura y la escritura enriquecen
esta area. De ahi que en periodo fetal, las noxas (dafio) que se pueden presentar
favoreciendo los procesos isquémicos frontales que son de mayor repercusion en los
procesos del lenguaje y facilitando las afasias (pérdida o trastorno de la capacidad del
habla debida a una lesion en las areas del lenguaje de la corteza cerebral) sensitivas

encontradas en los neonatos (recién nacido) sometidos a hipoxia (déficit de oxigeno en
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un organismo) severa por mas de 60s, de acuerdo con el nivel de saturacion de oxigeno
que se haya alcanzado.

Etapa neonatal.

Se entiende por periodo neonatal aquel que comprende los 30 primeros dias después del
nacimiento. Durante la mayor parte de la historia de la psicologia Infantil, se ha
considerado que el recién nacido es una criatura basicamente pasiva y desamparada cuya
actividad era esencialmente casual. EI neonato posee ritmos naturales de actividad que
generan pautas de suefio y vigilia, comida y movimiento. Ademas, estd dotado con
muchas reacciones reflejas a la estimulacion externa. También posee algunas pautas
organizadas de conducta para investigar y controlar el entorno a través de la mirada, la
succion y el llanto.

Etapa infantil temprana.

Esta etapa se ha identificado como el periodo comprendido desde el primer mes de vida
hasta los 24 meses, por lo que es necesario hablar de un infante con un comportamiento
distinto al referido, sobre el cual las noxas (dafios) que han incidido se veran
modificadas por el grado de complejidad del SNC, asi como el indice de adaptacion a las
nuevas habilidades que este alcanzara. En el caso de las etapas tempranas del periodo de
3 a 9 meses, las modificaciones recogen las particularidades del salto, esto sera el inicio
del cambio para alcanzar las nuevas metas, que se propone para su organizacion. Por eso
lo fundamental para identificar las desviaciones del neurodesarrollo esta en identificar
las modificaciones de las habilidades, asi como reconocer el grado de respuesta del nifio

ante el nivel de integracion en el proceso bio-psicosocial.
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Etapa infantil tardia

La maduracidn del nifio se alcanza alrededor de los 5-7 afios; por eso se considera que

esta etapa es la integracion de los procesos del aprendizaje que desempefian un papel

importante, debido a que se han identificado algunas modificaciones en las alteraciones

neurofisioldgicas y los aspectos que se presentan en materia de evaluacion del

neurodesarrollo, es de interés para actuar de manera concreta en esta etapa.

En el Neurodesarrollo existen elementos de extrema importancia, que se dividen en:

PERIODO CRITICO: Corresponde a una ventana temporal que permite el
desarrollo de una habilidad. Por ejemplo: la agudeza visual y auditiva se

desarrollan primordialmente desde el nacimiento, hasta los 5 meses de edad.

PERIODO SENSIBLE: Corresponde a una ventana mas amplia que permite
cierto aprendizaje y que corresponde a los periodos en que es posible incorporar

nuevas habilidades. Esto depende de la capacidad de crear nuevas sinapsis.

La NEUROPLASTICIDAD, que corresponde a la capacidad del cerebro de
responder y reorganizarse frente a noxas (dafios) que lo afecten seriamente,
extendiéndose esta gran ventana de manera muy sensible hasta los 10 afios de
vida. En el cerebro joven existe plasticidad, es decir la capacidad de reasumir las
mismas funciones con otras areas cerebrales, a través de nuevas interconexiones.
Esta neuroplasticidad puede ser reactiva frente a distintas agresiones al sistema

nervioso o puede ser adaptativa como una capacidad de readaptar los circuitos
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neurales a nuevos eventos, reestructurando, recuperando, funciones perdidas,

interactuando plasticamente con el medio ambiente.
2.2.3 GENERALIDADES SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA
La palabra estimular significa incitar, avivar o invitar a la ejecucion de una cosa;
entonces la estimulacion temprana es darle al nifio desde su nacimiento, la atencion, los
cuidados, los conocimientos, ayuda y experiencia necesarios para que logre lo mejor de
su capacidad en el control del lenguaje, de los movimientos de su cuerpo, finos y
gruesos, en su relacién con el medio que lo rodea y en su conducta de exploracién y
manipulacion. Esta estimulacién ayuda a la relajacion del bebe, y lo inicia en el
descubrimiento de si mismo. Activa sus reflejos, reforzando su sistema nervioso y
muscular. (2)
El Dr. Hernan Montenegro, ha definido la estimulacion temprana como: “El conjunto de
acciones tendientes, a proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita desde su
nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial psicoldgico. Esto se logra a través
de las personas y objetos en cantidad y oportunidad adecuada en el contexto de
situaciones de variada complejidad, que genera en el nifio un cierto grado de interés y
actividad, condicion necesaria para lograr una relacion dinamica con su medio ambiente
y un aprendizaje efectivo”. (18).
Elsa Figueroa de Camacho lo define como: “Una serie de actividades efectuadas directas
o indirectamente desde la mas temprana edad dirigidas a proveer la mayor cantidad
posible de oportunidades de interaccion efectiva adecuada con el medio ambiente

humano y fisico, con el fin de estimular su desarrollo general o en areas especificas .
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Segun Rosa Richte la estimulacién temprana lo define como: es: “El conjunto de
acciones y motivaciones ambientales que se ofrecen al nifio desde aun antes de su
nacimiento para ayudarlo a crecer y desarrollarse saludablemente” (18).

También se la define como un: “Proceso neurohabilitador llevado a cabo cuando el
sistema nervioso esta en su periodo de mayor plasticidad funcional que es durante los 2
primeros afios de vida, estos diversos estimulos que el nifio recibe sobre los érganos
sensoriales como los ojos, piel, oidos, crean procesos que se comunican al sistema
nervioso central provocando que madure mejor” (18).

La estimulacion temprana esta basada en ejercicios que estimulan activamente al nifio en
sus movimientos y en los érganos de sus sentidos, para eso utiliza instrumentos sencillos
como sonajas, moviles de colores brillantes colocados arriba de la cuna, caricias al bebé
con telas de diferentes texturas sobre diferentes partes del cuerpo, ponerle musica suave
durante todo el dia, hablarle con frecuencia pronunciando correctamente las palabras, y
mirandolo directamente a los o0jos, hacerle ejercicios varias veces al dia, etc. Se debe
tener en cuenta que estas técnicas no solo ayudan a nifios normales, sino también a
aquellos que tuvieron factores de riesgo al nacer, como asfixia, prematurez, haber
presentado crisis convulsivas o dificultad respiratoria severa que ameritara el uso de
oxigeno y ventilacién asistida.

Para Minkowshi (4) el hombre pasa por cuatro fases que destacan y acentldan la

intervencién de los estimulos en relacion con sus niveles funcionales:

I.- Fase del recién nacido o cortical inicial; corresponde a las 6 u 8 primeras semanas de

la vida extrauterina. Se caracteriza por la mielinizacion rapida de los hemisferios
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cerebrales. Desde el punto de vista funcional se inicia la influencia de la corteza cerebral
sobre las estructuras y funciones subcorticales y espinales, en particular de la corteza de
la regién motriz sobre los movimientos y reflejos de las regiones sensitivas y
sensoriales sobre la evolucion de la sensibilidad, que inicia en base de la maduracion y
actividad de los estimulos ambientales.

I1.- Fase del lactante o cortico - subcoértico - espinal con preponderancia subcortical,
corresponde al periodo que va desde las 6 u 8 semanas hasta el afio. Se caracteriza por
movimientos de pataleo, atetésico o espasmodicos, por reflejos de postura, de
orientacion, de locomocidn, de defensa, etc. y por un predominio neto de la forma dorsal
del reflejo plantar, con signo de Babinski fisioldgico. La mielinizacion progresa mas
rapidamente en las diferentes regiones y vias subcorticales o extra piramidal que en el
haz piramidal.

I11.- Fase de transicién; se inicia hacia el fin del primer afio o comienzos del segundo y
cuya duracion varia entre algunas semanas 0 meses. La accion de la corteza cerebral
comienza a prevalecer sobre los sistemas subcorticales. El reflejo plantar es indice de
esta evolucion, ya que gradualmente adquiere su forma definitiva normal que alcanza
hacia los 2 afios en el nifio y se continua en el adulto, el signo de Babinski deja de ser
fisiolbégico y Unicamente aparece como expresion de retraso en la maduracion o
involucion patolégica.

IV.- Periodo cortico — subcortico — espinal con predominio cortical, se inicia a partir del
segundo afio de vida y dura hasta la vejez. Se caracteriza por el desarrollo sucesivo de

movimientos aislados, del lenguaje y la escritura, de formas superiores de sensibilidad,
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reflejos condicionados, funciones mnémicas y asociativas, etc. Se da un desarrollo
progresivo de las funciones superiores de la corteza cerebral que predominan sobre los
factores subcorticales y espinales. Funcionalmente este periodo es neta y exclusivamente
humano, la posicion erecta, la mano con capacidad instrumental, el lenguaje articulado,
representan las ultimas conquistas filogenéticas que desembocan en la especie homo, y
apuntalan el pensamiento abstracto.

2.2.3.1 Beneficios reales de la estimulacion temprana.
1. Ayuda a desarrollar y potenciar las funciones cerebrales de los bebés en diferentes
planos: intelectual, fisico y afectivo, mediante juegos y ejercicios repetitivos.
2. Promueve las condiciones fisioldgicas, educativas, sociales y recreativas.
3. Estimula el proceso de maduracion y de aprendizaje en las areas, intelectual, afectivo
y psicomotriz del bebé.
4. Favorece la curiosidad y observacion para conocer e interpretar en mundo que le
rodea.
5. Favorece el apego y los lazos afectivos entre los padres y el bebé.

6. En algunos casos, ayuda en la deteccion de trastornos de aprendizaje.

2.2.3.2 Areas qué comprende la estimulacion temprana.

Para favorecer el éptimo desarrollo del nifio, las actividades de estimulacion se enfocan
en cuatro areas: area cognitiva, motriz, lenguaje y socioemocional. (5)

e Area cognitiva: Le permitira al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas

situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa con los objetos

y el mundo que lo rodea. Para desarrollar esta area el nifio necesita de
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experiencias, asi el nifio podra desarrollar sus niveles de pensamiento, su
capacidad de razonar, poner atencion, seguir instrucciones y reaccionar de forma
rapida ante diversas situaciones.

e Area Motriz: Esta area estd relacionada con la habilidad para moverse y
desplazarse, permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo. También
comprende la coordinacion entre lo que se ve y lo que se toca, lo que lo hace
capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, etc. Para
desarrollar esta area es necesario dejar al nifio tocar, manipular e incluso llevarse
a la boca lo que ve, permitir que explore pero sin dejar de establecer limites
frente a posibles riesgos.(5)

e Area de lenguaje: Esta referida a las habilidades que le permitiran al nifio
comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva,
expresiva y gestual.

La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que el nifio podra
entender ciertas palabras mucho antes de que puede pronunciar un vocablo con sentido;
por esta razon es importante hablarle constantemente, de manera articulada
relacionandolo con cada actividad que realice o para designar un objeto que manipule,
de esta manera el nifio reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos y

dandoles un significado para luego imitarlos.

e Se desarrolla una capacidad comprensiva o el lenguaje:

e Con actividades de tipo visual, auditivas y manipulativas
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e Formacion de conceptos: Como clasificar objetos, conceptos de posicion, conceptos
de la vida diaria.

e Comprension del significado de los objetos, personas y acciones.

e Comprension verbal.

e Lenguaje expresivo.

e Area Socio-emocional: Esta éarea incluye las experiencias afectivas y la
socializacion del nifio, que le permitira ser querido y seguro, capaz de
relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes.

Para el adecuado desarrollo del area socioemocional es primordial la participacién de los

padres o cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos, es importante

brindarles seguridad, cuidado, atencion y amor, ademas de servir de referencia o ejemplo

pues aprenderan como comportarse frente a otros, como relacionarse, en conclusion,

cdmo ser persona en una sociedad determinada. Los valores de la familia, el afecto y las

reglas de la sociedad le permitiran al nifio, poco a poco, dominar su propia conducta,

expresar sus sentimientos y ser una persona independiente y autonoma.

Se desarrolla la capacidad socioemocional:

e Estimulando todas las vias de percepcion: motor, visual, auditivo y tactil.

e Trabajar todo el cuerpo, pero se hace hincapié si tienen algun miembro afectado.

e Fisioterapia: Asistir a los controles en fisioterapia para recibir su tratamiento de
estimulacion del neurodesarrollo, asi como para su respectiva evaluacion de las

etapas de desarrollo en el que se encuentre el bebé
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Multisensorial

Aprovechamiento y uso de los medios auditivos y visuales.

Sistemas de comunicacion.

Estimulacion auditiva y tactil.

Estimulacion de todos los sentidos, mediante experiencias de juego y exploraciones.
Coordinacion de la movilidad y desplazamiento.

Se trabajan habilidades que requieren las tareas diarias.

2.2.3.3 Consejos para aplicar estimulacion temprana

Desarrollar las actividades en un ambiente tranquilo y seguro

No forzar su respuesta si no quiere hacer las actividades.

Elige objetos agradables al tacto, al oido, al paladar y seguros.

Disefia tus propios instrumentos para los ejercicios, no necesitas gastar. Siempre
premia o festeja los resultados obtenidos.

Participen ambos padres o aquellas personas encargadas del cuidado diario

Las actividades deben realizarse diariamente o por lo menos tres veces a la
semana.

Repite las series de ejercicios por 1o menos cinco veces.
Acompanfia las actividades con masica, canciones, rimas y juegos.

Deja pasar 30 minutos después de alimentarle.(9)

2.2.3.4 Consecuencias y repercusiones de la falta de estimulacién en los nifios.

La carencia de estimulacidn puede retardar el desarrollo del sistema nervioso y detener

su ritmo si las condiciones internas no han sido preparadas para ello. Surgida como algo
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necesario en todos los nifios, en especial aquellos con limitaciones fisicas y sensoriales,
con déficits ambientales, familiares y sociales, la ausencia de una estimulacion temprana
trae consigo confusiones semanticas y terminoldgicas que perjudican notoriamente el
desarrollo neuroldgico infantil.

Ademas de un derecho de los menores, es un deber de la sociedad atender a los nifios
con déficits bioldgicos o psicoambientales mediante la implementacion de una
estimulacion que propicie su desarrollo o al menos que mitigue estos déficits. Por eso es
recomendable iniciar este tipo de intervenciones a una temprana edad (antes de los 3
afios) para lograr mejoras en su desarrollo intelectual. Después de esta edad se alcanzan
logros, pero éstos nunca llegaran a tener el mismo nivel alcanzado en los primeros afios
y los déficits cognoscitivos son valorados como irreversibles.

Los nifios en el primer afio de vida, a través de una adecuada estimulacion sensorial,
logran madurar las areas que permiten el desarrollo normal del nifio: motor, visual y
auditivo. Cuando esto no se logra, debido a causas como la sobreproteccion, la falta de
estimulacién, dafios emocionales, el bilingliismo mal empleado o falta de maduracién
cerebral, entre otras, el nifio presentara un desarrollo no adecuado, provocando
deficiencias del aprendizaje en la vida adulta.

2.2.4 DESARROLLO NORMAL DEL NINO MENOR DE UN ANO DE EDAD.

El tono muscular, es un estado permanente de contraccién parcial, pasiva y continua en
el que se encuentran los musculos. Durante el periodo de suefio el tono muscular se
reduce por lo que el cuerpo estd mas relajado y durante las horas de vigilia se

incrementa lo necesario para mantener la postura corporal adecuada para cada
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movimiento que se realiza.
2.2.4.1 Evolucion del tono muscular
Al nacer hay una presencia de hipertonia fisiologica de las extremidades, debido a la
posicidn fetal, por ese motivo presenta una postura caracteristica en flexion de los brazos
y las piernas. Entre los 2 a 6 meses se da una disminucion el tono muscular empezando
de la cabeza y siguiendo por los brazos, lo que le permite una mayor libertad de
movimiento de estas partes. A los seis meses se produce un aumento del tono del tronco
permitiendo la incorporacion de la posicion sentada. Llegando al afio, el tono muscular
del cuello, columna y miembros inferiores se encuentran lo suficientemente
desarrollados para dar inicio a la posicion de pie. Es a partir del afio, que el control del
tono se ird incrementando obteniendo mayor control en la postura para finalmente lograr
el control total de su cuerpo entre los 8 y 10 afios, cuando el tono muscular se encuentra
completamente desarrollado.
Importancia del Tono Muscular
Es indispensable para adquirir las posturas y los movimientos necesarios que llevan al
logro de la marcha
Acciones para Educar el Tono Muscular

e Realizar actividades que proporcionen al nifio el maximo de sensaciones

posibles, en diversas posiciones.
¢ Realizar juegos tranquilos que le permita estar en una actitud estatica y juegos de

movimiento que propicien una actitud dinamica.
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e Ir incrementando el grado de dificultad de las actividades, permitiéndole adoptar
diferentes niveles de tension muscular..

En las etapas de desarrollo de 0 a 1 afio de edad por efectos de investigacion y porque se
consideran que son los mas importantes se han delimitado los componentes de
neurodesarrollo: Desarrollo Motor, Desarrollo Visual y Desarrollo Auditivo; explicando
la finalidad que se pretende alcanzar en cada uno de los componentes del desarrollo en
los nifios o nifias prematuros. (3)
2.2.4.2 Desarrollo motor:
En el primer mes, el bebé mantiene los brazos flexionados y las manos en pufio o
totalmente abiertas. No tiene mucha tonicidad muscular: por esta razén no controla los
movimientos de la cabeza, pero estd en capacidad de volver cuando le tocan la mejilla'y
de sostenerla brevemente, en linea con la espalda, cuando se le pone en posicion de
sentado. Igualmente ajusta su postura a la persona que lo pone en su regazo. En el
segundo mes. El bebé extiende los brazos y abre las manos frecuentemente. Intenta por
segundos mantener erguida la cabeza. Igualmente, se le sienta, trata de hacerlo sin
mucho éxito, por la falta de tono muscular. En el tercer mes, el bebé mueve sus piernas y
brazos vigorosamente, podré hacerlo al mismo tiempo con los brazos y piernas o pierna
y brazo del mismo lado. Generalmente, hacia los tres meses y medio aparece la posicion
de manos a la altura del cuerpo con los dedos entrelazados. Cuando esta en pocion boca
abajo endereza su espalda por diez segundos, puede sentarse con algun soporte, al

enderezarlo al bebé sostiene la cabeza; la gira de un lado a otro desde cualquier posicion
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cuando esta acostado. Separa y junta las manos y agita sus brazos cuando ve algo que le
Ilama la atencion. (3)

En el cuarto mes, el bebé disfruta de un buen control sobre los movimientos de la
cabeza; boca arriba, puede sostenerla y girarla en todas las direcciones. Se voltea en
direccion del objeto que le llama la atencion puede mantenerse sentado por unos minutos
si esta siendo sostenido por alguien. Se fortalecen los masculos del tronco, gira desde la
posicién boca arriba hacia ambos lados hasta darse la vuelta por completo. En ésta etapa
sus manos y brazos se vuelven mas activos; manipula los objetos, lo que le da mayor
conocimiento sobre estos. En el quinto si se ala por las manos se levanta. Quiere tocar,
sostener, voltear, agitar, saborear y llevarse a la boca todos los objetos. Puede levantar la
cabeza, arquear la cabeza como jugando al avion. Flexiona bastante los brazos para que
al agarrarse de algo pueda casi sentarse, puede moverse, y mecerse, voltearse. En el
sexto mes puede llegar a sentarse firmemente con apoyo. Voltea la cabeza libremente
para todos lados. Y es capaz de soportar el peso cuando se le pone de pie; puede cambiar
de posicion de boca arriba a boca abajo ya que su columna vertebral estd mas fuerte.

En el séptimo mes, sus musculos han alcanzado ya bastante firmeza y logra controlar
muchos de sus movimientos. Puede entonces permanecer sentado por unos minutos
inclinando hacia adelante. Intenta arrastrarse y da vueltas sobre si mismo. Comenzara
también a ponerse a gatas. En el octavo mes y noveno mes, se hace mayor su facilidad
para gatear. Aprende a introducirse por debajo de las mesas y las sillas, a subir solo
escalones que no sean muy elevados, y en general a ejercitar todo su cuerpo. Ya se

sienta bien en un asiento, permaneciendo periodos mayores a diez minutos. En ésta
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posicidn se estira para alcanzar objetos. Haciendo un esfuerzo puede llegar a sentarse
por si solo, aplaude y golpea objetos a nivel del centro de su cuerpo.

En el décimo mes de desarrollo, gateara por encima y debajo de los muebles; si esta de
pie se sentard; en esta Ultima posicion se inclina y voltea con facilidad. Comienza a
preferir una mano o un lado del cuerpo, podemos decir que es diestro o zurdo. En el
onceavo mes, el bebé ya puede ponerse solo de pie, endereza sus miembros y se empuja
hacia arriba con la ayuda de las palmas de las manos; comienza a perfeccionar su
capacidad de superar obstaculos gateando a través de ellos por encima o debajo. Al
vestirlo hala sus medias y desase las cintas de sus zapatos. Y en el doceavo mes, el bebé
ya maneja: el erguido, gateado y sentado. La mayoria de los bebés comienzan a caminar
en este mes, sin embargo, asi como hay algunos que lo hacen desde los once meses hay
otros que caminan hasta los trece o aun hasta los catorce meses. Se para solo flexionado
sus rodillas y empujandose desde su posicion de gateo; trepara obstaculos bajos, sube y
baja escalones.

2.2.4.3 Desarrollo visual:

En el primer mes de desarrollo, el bebé mira los objetos durante cierto tiempo y los
sigue con sus ojos (pueda verlos a veinte centimetros de distancia); percibe también las
luces mdviles a través de la coordinacion de sus dos ojos. Hacia el final del mes puede
seguir los objetos con la cabeza desde el centro hacia el lado preferido. Més tarde lo hara
de un lado al otro con sus ojos cuando el objeto se mueva lentamente. Fija la mirada en
la cara de la madre en respuesta a su sonrisa, si ésta esta cerca. Llegando al segundo

mes, ya puede formar una imagen precisa de los objetos y los sigue cuando se mueven
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rapido de izquierda a derecha, pero si desaparece no los busca activamente. Fija la
mirada y mira a los ojos. Al final del segundo mes sigue la madre con sus ojos cuando
pasa frente a €l y una fuente de luz. En el tercer mes, descubre las manos por sus 0jos,
Comienza en esta etapa a reaccionar ante la tercera dimension y aumenta la coordinacion
viso motriz. Ve sus dedos por separado pero no la mano completa. Igualmente puede ver

los objetos en detalle y muestra gran interés por los colores contrastantes. (3)

Llegando al cuarto mes, inicia a formar la percepcion de la profundidad. Observa
detenidamente como abre y cierra sus manos, puede enfocar a diferentes distancias. Su
capacidad de acomodacién se asemeja a la de un adulto y su vision binocular incrementa
el desarrollo de su capacidad viso-motriz, coordinando los movimientos de sus manos
con los de los ojos. Se fija el lugar donde ha caido algo que es de su interés. En el quinto
mes, Se interesa por cosas que estan a mas de un metro de distancia, mira a través de la
habitacion y observa el panorama desde la ventana, busca las cosas que se mueven
rapido. A medida que pasa mas tiempo en posicion vertical, aumenta su campo visual.
En el sexto mes, el bebé posee una buena coordinacion visual. Su visién es muy
semejante a la de un adulto.

Estando ya en el séptimo, octavo y noveno mes, la agudeza visual del nifio puede llegar
a ser igual a la del adulto. En el décimo y onceavo mes. Su sentido de perspectiva se ha
desarrollado suficientemente como para diferenciar “grande” “pequefio” en relacion a
“cerca” “lejos. Se interesa por los objetos huecos, que palpa por dentro y fuera y trata de

agarrar las imagenes reflejadas en el espejo.
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2.2.4.4 Desarrollo auditivo:

En el primer mes, el bebé es capaz de discriminar la frecuencia, el tono y el ritmo de los
sonidos, pero no trata de localizarlos. Responde a la voz de las personas. Cuando se
encuentra alerta, la escucha y mira la cara de quien habla. En el segundo mes, el bebé
busca el origen de los sonidos y se vuelve en todas las direcciones tratando de
localizarlos. Responde con agitacion ante sonidos fuertes. Deja de llorar cuando
escucha un sonido, reconoce diferentes caras y voces, y por sus reacciones indica que
prefiere a personas q a objetos. En tercer mes, identifica la fuente del sonido y voltea su
cabeza con seguridad hacia la direccién del cual proviene; logrando de esta manera
coordinacion oido- vista-movimiento. Cuando escucha el agua de la tina o la ducha o
algun otro sonido. Deja de mamar al oir algun sonido.

En el cuarto, quinto y sexto mes, La capacidad auditiva del bebé esta llegando a su
desarrollo completo. Aumenta la coordinacion oido-vista: ahora es mas preciso cuando
vuelve su cuerpo Y sus 0jos hacia la fuente del sonido. EI bebé reacciona a sonidos de
alegria y de desagrado. Se tranquiliza con la musica. En el séptimo, octavo y noveno
mes, el bebé puede en este momento localizar la fuente de un ruido y disfrutar con
juguetes que produzcan sonidos tales como: campanas, cajas de musica y sonajeros;
ademas oye con mayor atencion conversaciones y canciones.

Y en el décimo, onceavo y doceavo mes, el bebé responde a la musica balanceandose,
salta y trata de tararear. Si esta bien parado y sostenido de algo, intentara dar pasos hacia

adelante y atras. Se rie ante sonidos inesperados. Responde consistentemente a tres
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99 ¢¢

palabras. “mira el perro” “trae el gato”, etc. Entiende sustantivo y mira la persona u
objeto cuando escucha la palabra. (3)

2.2.5 ESTIMULACION TEMPRANA DE 0 A 3 MESES

2.2.5.1 Componente Motor:

e Colocar un dedo en la palma del bebé para que abra y cierre su mano.

e Mientras el nifio esta acostado de espaldas, mueva los brazos encima de su
cabeza y pongalos otra vez en su lugar.

e Tomarle las piernas, estirarlas y doblarlas.

e Al bafarlo o vestirlo dejarlo moverse libremente.

e Coloque al nifio boca abajo sobre un cojin pequefio. Sus brazos y rodillas deben
colgar de las orillas de cojin. El nifio debe apoyarse sobre sus manos.

e Atraiga su atencién con objetos brillantes y sonoros o hable con él, tratar de que
mantenga la cabeza levantada el mayor tiempo posible.

e Coloque al nifio de espaldas sobre sus rodillas. Flexione ligeramente las rodillas
del nifio y sus piernas colocando las palmas de las manos en sus pies al mismo
tiempo. Empuje un poco y estimule al nifio a que empuje sus pies contra las
manos de usted.

e Acueste al nifio de espaldas, ponerle un dedo en cada manito para que los
apriete. Hablele llamandolo hacia su lado y al mismo tiempo levante al nifio
hacia usted.

e Ponerlo semi sentado con cojines.

e Moverle las piernas como si pedaleara.
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Amarre un cascabel en cada uno de sus tobillos. El nifio oira el sonido cada vez
gue mueva sus piernas.

Siente al nifio sobre una pelota de playa. Pongase frente al nifio sujetandolo bien,
ruede la pelota hacia un lado, pare y deje que el nifio gane su equilibrio, inclinelo
hacia el otro lado. Repita este juego poniéndose detras del nifio. Esta posicion
permite que el nifio encuentre su balance en la posicion sentado.

Presione los dedos del nifio a una bola de masa modeladora (plastilina 0 masa de
harina). (7)

Ofrezca al nifio varias esponjas empapadas en agua para que las exprima en la

linea media. Cuando el nifio tome, coja sus manos, juntelas y ayudelo a exprimir.

2.2.5.2 Componente visual:

Coloca juguetes colgantes, moviles y objetos con colores brillantes a los lados de
su cuna.(3)

Mueve muy lentamente un objeto brillante (una luz de una linterna, un globo
plateado, etc.) de lado a lado para que el bebé lo siga con los 0jos. Muévelo con
pequefios circulos, luego regresa el estimulo al centro tratando de que el bebé fije
su atencion en él.

Acércate al bebé sonriendo y mantén un objeto alli donde el bebé haya fijado sus
0jos. Luego muévelo poco a poco de izquierda a derecha, arriba y abajo.

Coloca al bebé boca abajo. Sostén un estimulo visual, (un circulo, a cara de un

mufieco, tu mano, etc.), en el lugar donde el bebé pueda ver (esto se denomina su
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linea de vision); subelo siete centimetros y luego bajalo. Repite el ejercicio con

un espejo. Deja que el bebé toque el objeto.

2.2.5.3 Componente auditivo:

Sacude el sonajero directamente frente al bebé. Colocaselo luego en la mano y
muévesela de derecha a izquierda, elévalo hacia arriba y luego llévalo hacia
abajo.

Amarrale a las mufiecas de las manos un cordén con campanas 0 un objeto
sonoro.

Déjale escuchar cajas de musica, el radio y la television.

Héablale a un lado y al otro de su cara durante todas las actividades.

Pon en la mano el bebé un objeto sonoro (un gatito que chille, una cascabel, una
cajita con piedras, etc.) sacudelo o apriétalo segin sea necesario, varias veces,
haciendo pausas. Alza al bebé y con el cargado cantale una cancién mientras
hace sonar el juguete.

Léele poemas y pequefios cuentos. Asegurate de repetir frecuentemente el

nombre del bebé para mantener su atencion.

2.2.6. ESTIMULACION TEMPRANA DE 4 A 6 MESES:

2.2.6.1 Componente motor:

Siéntese con él bebé en su regazo frente a una mesa, coloque un pedazo de pita
para que el nifio tire de ella. Luego ate a un extremo un objeto pequefio de interés
para el nifio y pongalos lejos de él, dejando el extremo libre cerca del nifio. Haga

que el nifio tire de la pita.
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Levante el nifio, dele vueltas y hagalo saltar.

Coloque juguetes que floten en su bafiera y deje que el nifio juegue con ellos.
Ayudelo a desarrollar la coordinacion visual- manual estimulandolo a que
cambie un juguete de una mano a la otra.

Ponga al nifio de pancita, sostenga un juguete que quede un poco mas alto y fuera
de su alcance. Anime al nifio a que gatee para poder obtener el juguete.

Deje al nifio jugar con objetos del hogar: ollas, tapas, cucharas, taza de plastico,
etc. cuando los golpeé aldbelo. - Ponerlo acostado de espaldas, hacer que nos

tome de los dedos y trate de sentarse. - Parar al nifio para que haga intentos de
caminar.

2.2.6.2 Componente visual:

Ponle objetos que le parezca llamativo (pelotas, carros, mufiecos, etc.)
seleccionandolos de forma que tengan colores brillantes y relucientes. Déjalos
caer y llama su atencion para que mire el lugar donde quedaron. Permitele que
tome voluntariamente objetos que se encuentran en el mismo campo visual que
su mano, para que de esta manera pueda mirar ambos al mismo tiempo (mano y
objeto).

Esconde bajo su cobija una punta se du juguete preferido. Preguntale. “;Donde
esta el gato?” luego muéstraselo diciendo “aqui esta el gato”. Hazlo de la misma

'C‘

manera cubriendo te los ojos con las manos. Dile: “jaqui estoy! “al descubriste.
Puede hacerlo también tapandole los ojos al bebé. En la segunda semana podras

una mayor arte del objeto, hasta hacerlos temporalmente.
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2.2.6.3 Componente auditivo:

Cuando el bebé esta boca abajo sacude un sonajero por detras de la cabeza.
Intentara mira hacia atrds en busca del sonido. Hazlo nuevamente hacia la
derecha: tratara de hacer girar su cuerpo y empujando con sus piernas y brazos.
Repitelos sobre el lado izquierdo.

Dale para que juegue libremente, objetos que emitan sonidos, como cascabeles,
cajas de masica, y animales de cuerda, etc.

Coloca una agravacion con canciones infantiles mientras estad haciendo algunas
actividades con el bebé. Preferiblemente, la letra de la cancion debe hacer
alusion a la accion que se esté realizando. Canta a la par de la cancién. Hazlo por
un tiempo corto.

Sin que te vea, [lamalo por su nombre. Cuando voltee y te localice dile. “si, aqui
estoy, me encontraste”.

Haz sonar una campana simultanea con la aparicion de un juguete de la misma
manera hazlo con otros sonidos cuando desaparezca.

Enciende y apaga la radio. Permite que €l lo intente, prémialo si logra hacerlo.
Céntale cancines y muévele al son de una manera ritmica, enfatiza subida y

bajada de la vos, imita algunas voces.

2.2.7 ESTIMULACION TEMPRANA DE 7 A 12 MESES:

2.2.7.1 Componente motor:

Ayudarlo a pararse, apoyado en sillas, cama, etc.

Poner varios juguetes para que pueda cogerlos con libertad.
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e Ensefiarle a golpear, meter, sacar objetos y trasladar objetos de una mano a otra.

e Levante al nifio a la posicion de pie y permitirle que sienta el peso de su cuerpo

sobre sus pies. No lo sostenga siempre de la mano, sino por la cintura y ayudelo

a que use sus manos para guardar el equilibrio.

e Cuando haya aprendido a pararse con firmeza tomelo de las manos y parese

frente a él, animelo a caminar suavemente hacia usted.

Esconderle objetos y pedirle que los busque.

2.2.7.2 Componente visual:

Haz rodar una pelota para que €l bebe la siga con la mirada. Deja que luego
va en su busqueda.

Ponlo cerca a la ventana para que vea pasar los carros y las personas que van
caminando. Dale un globo inflado para que observe su movimiento

Abre y cierra los 0jos o la boca delante del bebe. Al comienzo confundira las
diferentes partes del cuerpo y respondera abriendo y cerrando los 0jos y boca

sin establecer una correspondencia, pero luego lo hara correctamente.

2.2.7.3 Componente auditivo:

Llama al nifio por su nombre, palmotea, enciende la radio o agita un objeto
sonoro buscando que el nifio localice la fuente del ruido.
Con ritmo, palmoteo y movimientos de la cabeza y la expresion

correspondiente, indicale el significado de “Si o el No”.
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e Muéstrale un avion que vaya por el aire diciendo” el avion” luego imita el
sonido que produce este y repitele “avion” muéstrale un perro y dile “perro”
“gua gua” haz lo mismo con todo aquello que produzca sonido.
e Cuando suene el sonido deja que el nifio busque la fuente del sonido y luego
[lévalo hacia él.
e Repite el ejercicio anterior cuando timbre la puerta.
2.2.8 LISTADO DE MATERIALES DE APOYO PARA LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN EL HOGAR:
Limitando los componentes de desarrollo psicomotor en el bebé por fines de
investigacion:
Componentes: Motriz, Visual y Auditivo.
2.2.8.1 Materiales de apoyo para la Estimulacion Motriz:
e Motivar al paciente a que cambie de posiciones en la cama, mostrando un
juguete.
e Colocar un carro, 0 una mufieca u otro objeto para que levante la cabeza.
e Colocar al bebé sobre una pelota.
e Colocar un juguete mediano para que se lo lleve a la boca y al pecho.
e Utilizar un huacal a la medida que le permita al bebé permanecer sentado y
apoyado en su espalda.
e Por medio de juegos de diferentes tamafios realizar un lugar de obstaculos para el
bebé.(3)

e Aros para ejercitar posicion espacial en tu bebé
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¢ Rollo para ejercicios del area motora en tu bebé
2.2.8.2 Materiales de Apoyo para la Estimulacion Visual:

e Moviles Colgantes, con diferentes caracteristicas: Color, tamafio y textura.

e Jugar con espejo.

e Utilizar linterna, o juguetes luminosos.

e Tarjetas de las partes del cuerpo

e Pulsera de listones de colores primarios

e Colgar papeles de colores en las ventanas o superficie blanca.

e Hacer pompas de jabon.

e Haga que el nifio busque objetos en un recipiente.

2.2.8.3 Materiales de Apoyo para la Estimulacion Auditiva:

e Emita sonidos a través de un globo, colocado en el cuerpo o en la cara del bebé.

e Colocar las manos del bebé en su boca, garganta, pecho, y balbucee, cante o
emita sonidos vocalicos y consonanticos.

e Mostrar juguetes que posean sonidos de animales

e Cantarle canciones infantiles.

o Ultilizar instrumentos de musica (empezar con las méas suaves y progresar hacia
los més intensos. (tambor 0 maracas).

e Expresar siempre al bebé un saludo.

e Colocar al bebé una pulsera de cascabeles en la mufieca o en los tobillos e
incitele a moverse.

e Ponerle canciones sencillas que se acompafien de movimiento.
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e Estrujar diferentes materiales que hagan ruido: doblar o estrujar papel de celofan,
papel de envolver, periddico, etc.

e Utilice sonajeros.
2.2.9 NINA O NINO PREMATURO.
Es un bebé nacido antes de 37 semanas completas de gestacion (méas de 3 semanas antes
de la fecha prevista del parto). La Organizacion Mundial de la Salud define como
prematuro a aquel recién nacido antes de las 37 semanas de embarazo cumplidas, lo que
corresponde al 1% de los recién nacidos vivos. Dentro de este grupo, aquellos nifios
nacidos con 1500 gramos de peso 0 menos corresponden al grupo que amerita las
mayores atenciones por constituir el grupo en riesgo de presentar discapacidad en etapas
posteriores de su vida. (18)
2.2.9.1 Causas.
Al nacer, un bebé se clasifica como:
e Prematuro (de menos de 37 semanas de gestacion).
e Atérmino (de 37 a 42 semanas de gestacion).
e Post término o pos maduro (nacido después de 42 semanas de gestacion).
Si una mujer entra en trabajo de parto antes de las 37 semanas, se denomina
contracciones prematuras.
Es posible que los bebés prematuros tardios que nacen entre las 35 y 37 semanas de
gestacion no luzcan prematuros. Posiblemente no se los ingrese en una unidad de

cuidados intensivos.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002367.htm
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Los problemas de salud en la madre como diabetes, cardiopatia y nefropatia pueden

contribuir a las contracciones prematuras. A menudo la causa de las contracciones

prematuras se desconoce. Los embarazos multiples, como es el caso con gemelos o

trillizos, representan el 15% de todos los nacimientos prematuros.

Diferentes problemas relacionados con el embarazo incrementan el riesgo de

contracciones prematuras o el parto prematuro:

e Infeccion (una infeccidn urinaria o de la membrana amniotica).

e Un cuello uterino debilitado que comienza a abrirse (dilatarse) temprano, también
Ilamado insuficiencia cervico uterina.

e Anomalias congénitas del utero.

e Antecedentes de parto prematuro.

e Mala nutricién poco antes o durante el embarazo.

e Preeclampsia: hipertension arterial y presencia de proteina en la orina después de la
semana 20 del embarazo.

e Ruptura prematura de membranas (placenta previa).

Otros factores que incrementan el riesgo de contracciones prematuras y un parto

prematuro incluyen:

e Edad de la madre (madres menores de 16 y mayores de 35).

e Raza negra.

o Falta de cuidados prenatales.

¢ Nivel socioeconémico bajo.

e Consumo de tabaco, cocaina o anfetaminas.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000900.htm
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e Consumo de alcohol.

2.2.9.2 Complicaciones del bebé prematuro:

El bebé puede tener problemas para respirar y mantener una temperatura corporal

constante.

Un bebé prematuro puede tener signos de los siguientes problemas:

Anemia.

Sangrado en el cerebro o dafio a la sustancia blanca de éste.

Infeccién o sepsis neonatal.

Bajo nivel de azucar en la sangre (hipoglucemia).

Sindrome de dificultad respiratoria neonatal, aire extra en el tejido pulmonar
(enfisema intersticial pulmonar) o sangrado en los pulmones (hemorragia
pulmonar).

Ictericia del recién nacido.

Vello corporal (lanugo).

Problemas para respirar debido a los pulmones inmaduros, neumonia o conducto
arterial persistente.

Inflamacidn intestinal grave (enterocolitis necrosante).

Un bebé prematuro tendrd un peso mas bajo al nacer que un bebé a término que

oscila entre los 2500 y 4000 gramos y medir unos 50 cm.

Los signos comunes de prematuridad abarcan:

Patrones respiratorios anormales (pausas irregulares y superficiales en la

respiracion llamadas apnea).


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007303.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001563.htm
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¢ Clitoris agrandado (en las nifas).
e Menos grasa corporal.
e Tono muscular mas bajo y menor actividad que los bebés a término.
e Problemas para alimentarse debido a la dificultad para succionar o coordinar la
deglucion y la respiracion.
e Escroto pequefio que es liso y sin pliegues y testiculos sin descender (en los
nifos).
e Cartilago del oido suave y flexible.
e Piel delgada, lisa, brillante, que a menudo es transparente (se pueden ver las
venas bajo la piel).(20)
2.2.9.3 Pruebas y exdmenes.
Entre los examenes que mas comunmente se realizan en un bebé prematuro se
encuentran:
o Gasometria arterial para verificar los niveles de oxigeno en la sangre.
o Examenes de sangre para verificar los niveles de glucosa, calcio y bilirrubina.
o Radiografia del torax.
e Monitoreo cardiorrespiratorio continuo (monitoreo de la respiracion y la
frecuencia cardiaca).
2.2.9.4 Tratamiento.
Cuando se presenta el parto prematuro y no se puede detener, el equipo médico se

preparara para n nacimiento de alto riesgo. La madre se puede llevar a un centro médico
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que esté adecuado para cuidar de bebés prematuros en una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN).

Después de nacer, se lleva al bebé a una sala de recién nacidos para casos de alto riesgo.
Se lo coloca bajo un calentador o0 en una caja transparente con calefaccion, llamada
incubadora, que controla la temperatura del aire. Las maquinas de monitoreo rastrean la
respiracion, la frecuencia cardiaca y el nivel de oxigeno en la sangre del bebé.

Los organos de un bebé prematuro no estdn completamente desarrollados. EIl bebé
necesita cuidado especial en una sala de recién nacidos hasta que los 6rganos se hayan
desarrollado lo suficiente para mantener al bebé vivo sin soporte médico. Esto puede
tardar de semanas a meses.

Los bebés usualmente no pueden coordinar la succion y la deglucion antes de la semana
34 de gestacion. Un bebé prematuro puede tener una pequefia sonda suave de
alimentacion puesta a través de la nariz o la boca hasta el estbmago. En los bebés muy
prematuros o enfermos, la alimentacién se puede suministrar a través de una vena hasta
que el bebé esté lo suficientemente estable como para recibir toda la nutricion en el
estdmago.

Si el bebé tiene problemas respiratorios.

e Los bebés necesitan cuidados especiales en la sala de recién nacidos hasta que
sean capaces de respirar sin soporte extra, alimentarse por la boca y mantener la
temperatura y peso del cuerpo. Los bebés muy pequefios pueden tener otros
problemas que complican el tratamiento y requieren una hospitalizacion mas

prolongada.
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e Algunos bebés cuyos problemas respiratorios son menos graves reciben presion
positiva continua en la via aérea (CPAP, por sus siglas en inglés) con pequefias
sondas en la nariz en lugar de la traquea. O pueden recibir Gnicamente oxigeno
extra.

2.2.9.5 Expectativas (prondstico).

La prematuridad solia ser una causa importante de muertes infantiles. El mejoramiento
de las técnicas médicas y de asistencia a recién nacidos ha aumentado la supervivencia
de bebés prematuros. Cuanto méas prolongado sea el embarazo, mayor sera la
probabilidad de sobrevivir.

La prematuridad puede tener efectos a largo plazo. Muchos bebés prematuros tienen
problemas médicos, de desarrollo o de comportamiento que continGan hasta la nifiez o
son permanentes. Cuanto mas prematuro sea el bebé y mas bajo sea su peso al nacer,
mayor sera el riesgo de complicaciones. Pero es imposible predecir el desenlace clinico
a largo plazo de un bebé con base en la edad gestacional o el peso al nacer.

Posibles complicaciones:

Las posibles complicaciones a largo plazo abarcan:

e Displasia broncopulmonar (DBP).

e Retraso en crecimiento y desarrollo.

¢ Retraso o discapacidad mental o fisica.

e Retinopatia de la prematuridad, pérdida de la visién o ceguera.(18)

Actualmente segun lineamientos de estado nutricional del Ministerio de Salud

Publica de El Salvador existe una evaluacion del crecimiento fisico de nifias o nifos


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001088.htm
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prematuros con el objetivo de realizar una evaluacion nutricional del prematuro y
vigilar que logre un crecimiento similar al intrauterino; por lo tanto en cada control
se debe tomar peso, longitud y perimetro cefalico y anotarlo en el expediente y carné
correspondiente de acuerdo al sexo y peso. Para evaluar el crecimiento de una nifia o
nifio prematuro, se debe calcular la edad corregida, asi como la edad cronoldgica;
para este fin se utiliza el concepto de “edad corregida” hasta los tres afios de edad,
asi como para graficar el peso, longitud y perimetro cefalico. Obtencién de la edad
corregida o ajustada:

1. Restar a las cuarenta semanas la edad gestacional del prematuro al nacer, el resultado

sera el ajuste de la prematurez, es decir el nUmero de semanas que le faltaban al

prematuro para llegar a término (cuarenta semanas).

2. El valor de ajuste de la prematurez en semanas se convierte a meses y se le resta a la
edad cronoldgica en meses que el nifio o nifia tiene al momento de la consulta. Ejemplo:
Prematuro de treinta semanas, quién llega a consulta a los dos meses (ocho semanas) de
edad cronoldgica. 40 — 30 semanas = 10 semanas, ajuste de la prematurez 10 semanas se
convierten a meses= 2.5 meses. A la edad cronoldgica en meses en el momento de la
consulta se le resta el ajuste de la prematurez en meses: 2 — 2.5 = -0.5 El peso del nifio o
nifia, debe graficarse en la curva en el punto -0.5 Con ese mismo punto debe graficarse,
ademas del peso, la longitud y el perimetro cefélico.

Las graficas de peso para la edad corregida, longitud para la edad corregida y perimetro
cefalico de nifios o nifias de menos de 1,500 gramos y de 1,501 a 2,500 gramos de peso

al nacer, estan constituidas por una cuadricula dividida en cuatro canales que representan
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los percentiles del cinco al noventa y cinco y que corresponden al estado nutricional
normal. La grafica de peso para la longitud, de nifios o nifias de menos de 1,500 gramos
y de 1,501 a 2,500 gramos de peso al nacer, estdn constituidas por una cuadricula
dividida en cuatro canales que representan los percentiles del diez al noventa que

corresponden al estado nutricional normal.

EEEEEE 00 eSS

Fuente: Early Human Dev 1997, Arch pedialr Adolesc Med.

Figura 1(Anexo 3) Gréfica de peso para la edad corregida de nifias y nifios prematuros
con menos de 1,500 gramos al nacer y de 1,501 a 2,500 gramos al nacer.

Fuente: Early Human Dev 1997, Arch pediatr Adolesc Med

Figura 2 (Anexo 4) Graficos de Estatura para la edad de nifias y nifios prematuros de
1,501 gramos a 2,500 gramos.

Figura 3(Anexo 5) Graficas de crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador, afio

2008/ Patrén de referencia OMS 2006 23.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
V.D. Programa plan Le Ilamamos | Son  todos aquellos Tono Muscular
hogar de Estimulacién
Temprana. Estimulacion estimulos  que el| eTono Normal.
Temprana toda | cuidador provee al bebé | e Tono alto en las cuatro extremidades

aquella actividad de
contacto o juego con
un bebé que
propicie, fortalezca y
desarrolle adecuada
y oportunamente sus
potenciales

humanos. Tiene

para llamar su atencion
y realizar una serie de
movimientos, por
medio del juego o
actividad  para  su
beneficio tanto para su
desarrollo motor, como

para su  desarrollo

e Tono alto en miembros superiores.

e Tono alto en miembros inferiores.

e Tono bajo en las cuatro extremidades
e Tono bajo en miembros superiores.

¢ Tono bajo en miembros inferiores.

e Tono fluctuante.
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lugar mediante la
repeticion util de
diferentes  eventos
sensoriales que
aumentan, por una
parte, el control
emocional,

proporcionando  al
niio o nifia una
sensacion de
seguridad y goce; y
por la otra, amplian
la habilidad fisica y

mental que le facilita

el aprendizaje, vya

visual y auditivo en

ninas 0 nifnos
prematuros menores de
un afo de edad del

Hospital Nacional San

Rafael.

Motor.

0-3 meses.

Supino.

e Cabeza predomina al lado derecho.

e Cabeza predomina al lado izquierdo.
e Se observa con brazos flexionados.

e Se observa con brazos extendidos.
e Presenta patrén flexor.
e Presenta patrén extensor.

e Realiza pedaleo de miembros inferiores.

4 - 6 meses.

e Las manos se entrelazan (4 meses).

e Usa sus miembros superiores (4 meses).
e Se agarra y se suelta las manos (5 meses)
e Alcance bilateral de un objeto (5 meses).
e Levanta los pies en extension.

e Sostiene objetos con ambas manos.
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que desarrolla
destrezas para
estimularse a si
mismo a través del
juego libre y del
gjercicio de la
curiosidad, la
exploracion 'y la
imaginacion.

Ademés esta dada
en base al desarrollo
del componente
motor,  visual vy

auditivo.

¢ \/oltea de supino a prono.

e Es capaz de halar con la mano un
juguete.

e L evanta la cabeza estando en una

superficie dura.

7-8 meses.
e Rola de supino a prono.
e Saca objetos con una mano.
e Manos se entrelazan.
e Patalea.

e L e gusta permanecer en posicion supino

Prono.

0-3 meses

e Rotaciéon de la cabeza de un lado a otro.

e Sostiene la cabeza.
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¢ Adopta la posicién de rana.
e Espontdneamente se apoya en los

antebrazos.

4-6 meses.
e La cabeza la sostiene a 90°.
e Piernas extendidas.
e Libera una mano para alcanzar un objeto.
e Excelente control de cabeza.
¢ Pasa de prono a supino.
e Se apoya sobre las manos abiertas y con

codos extendidos (6 meses).

7-8 meses.
e Rola de prono a supino.

¢ Pasa de prono ha sentado.

19



e Se arrastra en prono con ayuda de los
brazos (comando).

e Adopta la posicion de cuatro puntos.

e Se pone de rodillas y manos para ver si
se puede sentar.

e Hay disociacién de cadera.

9-10 meses.
e Tiene mayor equilibrio.
¢ Desde la posicién de cuatro puntos
adopta el sentado.
e Realiza el gateo.
e Se balancea en la posicion de gateo.
e Hay gateo coordinado.
e Asume la posicion de hincado.

e Desde la posicién hincado pasa a

9



posicion de pie.

0-3 meses.
Sentado.
e Controla la cabeza
e Espalda redondeada.

¢ Control de cabeza de supino a sentado.

4-6 meses.

e Controla la cabeza.

¢ Gira la cabeza.
e Mantiene el tronco recto.

e Sostiene la cabeza recta y firme.

7-8 meses.
e Sostiene la cabeza firme y recta.

e Sostiene el tronco recto.

e Se reclina apoyandose en las manos.

9-10 meses.

e Desde sentado lateral pasa a la posicion

€9



de cuatro puntos.

e Desde la posicion de sentado adopta la
posicion de cuatro puntos.

e Se traslada sentado.

e Se mueve de sentado a prono con
facilidad.

e Se inclina hacia adelante y el solo se

endereza.

4-6 meses.
De pie.
e Cuando se pone de pie la mayoria de su
peso es con la punta de los pies.

e Trata de saltar.

7-8 meses.

e Al sostenerlo por los brazos mantiene su
peso en la punta de los pies.
e Al sostenerlo por los brazos trata de

saltar.
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9-10 meses
e Se sostiene de algo para pararse.
¢ Sostenido de algo mueve los pies.
e Camina si lo agarran de las manos.

e Intenta recoger un juguete del suelo.

11-12 meses.

e Gatea sobre obstaculos.

e Realiza la marcha lateral con ayuda.

¢ Da unos pasos de un lugar a otro.

e Puede subir escaleras.

e Puede bajar escaleras.

¢ Puede agacharse sin caer.

e Capaz de pasar a la posicion de pie con
ayuda.

e Capaz de pasar a la posiciéon de pie sin
ayuda.

¢ Realiza marcha de 0so con apoyo de
manos y pies.

¢ Realiza la marcha hacia adelante.
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Visual
0-3 meses.

Cuando ve un objeto agita los brazos
(3meses).

Ve a un objeto y lo sigue, girando la
cabeza.

Mira un objeto a la linea media (1
mes).

Mira un objeto desde la linea media a
los lados (2 meses).

Cuando ve un rostro humano reacciona

Reacciona ante estimulos luminosos

4-6 meses.

Comienza la visualizaciéon dirigida al
alcance (5 meses)

Golpea su imagen el espejo(5 meses)
Busca un objeto que se haya caido.
Mira el objeto en su mano

Se reconoce su imagen en el espejo.
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7-8 meses.

Mira objetos que sostiene en su mano.
Busca un objeto cuando desaparece

Percibe las relaciones espaciales:
arriba, abajo, adelante y atras.

Busca con la mirada un objeto que se
ha caido.

9-10 meses.
Mira caer bolitas dentro de un bote
Reconoce un objeto dentro de un cubo.

Reconoce lo grande y lo pequefio.

11-12 meses.

Sefiala 2 fotos de su cuerpo.

Mira selectivamente los dibujos en el
libro.

Sefiala dos partes de su cuerpo.
Percibe los objetos en forma detallada

Tratar de agarrar la imagen reflejada en
el espejo.
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Auditivo
0-3 meses.
Reacciona ante estimulos sonoros.

Sigue un sonajero y reacciona ante un
sonido (2 meses).

Sigue un sonajero y gira la cabeza(3
meses)

4-6 meses.
Reacciona ante estimulos sonoros.
Sigue estimulo sonoro.
Capta la voz de la madre.

Reacciona a sonidos de alegria y de
desagrado.

7-8 meses.

Localiza la fuente del sonido.

Disfruta de juguetes que produzcan
sonidos.

Oye con mayor atencion
conversaciones y canciones.
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9-10 meses.

Responde a la musica balanceandose y
murmurando.

Asocia sonidos con objetos ejemplo
(runrdn- carro).

Asocia sonidos de animales
ejemplo(miau-gato)

11-12 meses.

Todo lo que hace ruido y se mueve
despierta curiosidad y felicidad.

Se rie ante sonidos inesperados.

Responde consistentemente a tres
palabras ejemplo (mira el perro).

Responde a su nombre cuando le
hablan.

V.1. Nifio Prematuro.

Es un bebé nacido
antes de 37 semanas

completas de

Es un bebé que nace
antes de que se cumplan

las 37 semanas o 9

Componentes del Neurodesarrollo a
evaluar en el bebé :

Motor

Visual
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gestacion (més de 3
semanas antes de la
fecha prevista del
parto) en nifios o
nifias menores de un
afio de edad
prematuros del
Hospital ~ Nacional
San Rafael. Y que no
poseen las
capacidades para
desarrollarse

normalmente.

meses de embarazo; por
diferentes causas o
complicaciones de la
madre. Bebés nacidos
antes de las 37 semanas
que son referidos al
Servicio de Fisioterapia
del Hospital Nacional

San Rafael.

Auditivo

0L
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio Descriptivo.

Dicho estudio nos ayudo a establecer cual fue el resultado de la aplicacion de un
programa plan-hogar sobre estimulacion temprana con énfasis en los
componentes motor, visual y auditivo en nifias o nifios prematuros menores de un
afio de edad del servicio de Fisioterapia de consulta externa del Hospital

Nacional San Rafael del municipio de Santa Tecla departamento de la Libertad.

Estudio Transversal.

Se estudiaron las variables sobre la Estimulacion Temprana y el Nifio Prematuro,
simultaneamente haciendo un corte en el tiempo durante el periodo comprendido

de julio a septiembre del afio 2016

4.2 POBLACION.
La investigacion se realizé en el Hospital Nacional San Rafael, del municipio
de Santa Tecla del departamento de la Libertad. Con una poblacion
constituida por 30 nifias 0 nifios prematuros menores de un afio con sus
respectivos cuidadores. Que asistieron al servicio de Fisioterapia de Consulta

externa.
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4.3 MUESTRA.

La muestra fue de 20 nifias o nifilos prematuros menores de un afio de edad con sus
respectivos cuidadores; que asistieron al servicio de Fisioterapia de consulta externa
del Hospital Nacional San Rafael.
Criterio de inclusion:
1. Nifas o nifios prematuros menores de un afio de edad.
Criterios de exclusion:
1. Nifas o nifios prematuros que no asistieron a control al servicio de Fisioterapia

de consulta externa.

2. Cuidadores que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
4.3.1 MUESTREO UTILIZADO.
No se utilizé ningun tipo de muestreo ya que se tomo la poblacion que aceptd participar
por medio de la carta de consentimiento formando parte de la investigacion a
desarrollar.
4.4 METODOS, TECNICAS Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.
4.4.1 Método:
Cientifico: Se compone de reglas y procedimientos que orienten a la investigacion a
alcanzar un resultado objetivo de la aplicacion de un programa plan hogar sobre
estimulacidn temprana con énfasis en los componentes motor, visual y auditivo; ademas
de ser factible en sentido de que las evaluaciones fueron una fuente de informacion y

respuesta para nuestra investigacion.
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4.4.2Técnicas:

La técnica que utilizamos en nuestra investigacion fue: La Observacion, mediante guia
de observacion la cual es el Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo segun
edades y que fue elaborado por las investigadoras. Dicho instrumento de evaluacién
contenia las siguientes partes: Introduccion, objetivo, descripcion e indicaciones y los
aspectos a evaluar.

4.4.3Validacion del instrumento:

Para la validacion del instrumento fue presentado y aprobado por el docente asesor de
dicha investigacion. El instrumento fue elaborado de manera clara, y facil de
comprender y si lograr medir lo que se pretendio investigar.

5. PROCEDIMIENTO:

5.1 Recoleccion de datos:

Previo a la recoleccion de datos cada cuidador firm6 la carta de consentimiento para
poder ser participe en dicha investigacion. Y asi se pudo realizar la prueba piloto durante
una semana, en la cual se le realizaron modificaciones a los instrumentos de evaluacion,
agregandoles un cuadro con especificaciones del tono muscular. Las investigadoras se
presentaron desde el mes de agosto en dicha institucion durante el turno de la mafiana
de lunes a viernes, a la cita respectiva del mes de cada bebé, para realizar la primera
evaluacion del desarrollo psicomotor a las nifias o nifios prematuros del servicio de
fisioterapia de consulta externa, a través del instrumento de observacién. EIl grupo
investigador se dividié el trabajo al momento de realizar la ejecucion, quedando una

investigadora a cargo de realizar la evaluacion del desarrollo psicomotor al bebé, otra de
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realizar el programa plan hogar sobre la Estimulacion Temprana que consistio en una
charla, que se llevd a cabo en un cubiculo del area de fisioterapia, concientizando sobre
el tratamiento de estimulacién temprana a los cuidadores de los bebés prematuros,
ademas de una demostracion de materiales que se pueden utilizar en casa, para
estimular los componentes: motor, visual y auditivo. Y la otra investigadora recolecto6
las fotografias; dicha distribucion fue de manera rotativa en los dias de la semana.
Posteriormente las investigadoras se presentaron en el mes de septiembre a la institucion
para realizar la segunda evaluacion en el dia y la hora en la que el bebé prematuro y el
cuidador tenian su cita programada del mes. Y se realizé con la misma metodologia de
la primera evaluacion.

5.2 Procesamiento de Datos:

Se analizaron los resultados de la primera evaluacion con la segunda de las etapas
desarrollo normal del bebé, y se observaron que las dificultades encontradas fueron
superadas en los componentes motor, visual y auditivo que tuvo el bebé, después de
haber aplicado el programa plan hogar sobre Estimulacion Temprana.

Posteriormente se presento la interpretacion de los datos mediante tablas de contenido
que muestran los aspectos mas relevantes en la primera evaluacion y en la segunda
evaluacion de lo que si lograron superar en las etapas de desarrollo del bebé prematuro
de los 5 rangos de edades, en la cual realizamos la técnica de palotes en donde nos

permitio cuantificar los resultados obtenidos de nuestra investigacion.
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

CUADRO DE_FRECUENCIAS DE LAS EDADES DE LOS BEBES

PREMATUROS
RANGO DE EDAD 12 EVALUACION 22 EVALUACION

0-3 MESES 10 6
4-6 MESES 3 7
7-8 MESES 1 1
9-10 MESES 3 3
11-12 MESES 3 3
TOTAL 20 20

Fuente de instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 0 a 12 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las nifias o niflos prematuros evaluados en la 12 y 22 evaluacion en el servicio de

Fisioterapia de consulta externa haciendo un total de 20 bebés prematuros. Destacando

que en la 22 evaluacion se veran alterados los resultados ya que 4 bebés pasaron al rango

de 4 a 6 meses.
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1- EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE LAS NINAS O
NINOS PREMATUROS MENORES DE UN ANO DE EDAD.

BEBES PREMATUROS DE 0-3 MESES.

TABLA N°1 TONO MUSCULAR

1a

%

23

%

ASPECTOS EVALUADOS EVALUACION EVALUACION
Tono normal 0 0 0 0%
Tono alto en las 4 extremidades 4 40 % 2 33%
Tono alto en miembros superiores 3 30 % 1 17%
Tono alto en miembros inferiores 0 0% 0 0%
Tono bajo en las 4 extremidades 3 30 % 3 50%
Tono bajo en miembros superiores 0 0% 0 0%
Tono bajo en miembros inferiores 0 0% 0 0%
Tono fluctuante 0 0% 0 0%
TOTAL 10 100% 6 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 0-3 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se observa la frecuencia del tono muscular en la edad de 0 a 3

meses. En la primera evaluacion de los 10 bebes evaluados un 40% presenta tono alto en

las 4 extremidades. Mientras que en la segunda evaluacion los 10 bebes que registramos

4 habian pasado al rango de 4-6 meses por lo que quedo un total de 6 es decir un 60% de

los cuales se mantuvieron con el mismo tono muscular de la primera evaluacion En

cuanto a los 4 bebes ya antes mencionados pasaron al rango de 4-6 meses y el tono se

vera detallado en la tabla N° 5.
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ASPECTOS 1° EVALUACION 22 EVALUACION
EVALUAD
UADOS Sl NO Sl NO TOTAL
TOTAL
Fr | % | Fr | % Fr | % |Fr| %
SUPINO
Cabeza predomina 6 60 i i 6 4 66 i i 4
al lado derecho
Cabeza predomina |, 40 ) ) 4 2 34 | - : 2
al lado izquierdo
Se observa_ con 5 50 ) ) 5 3 50 ) ) 3
brazos flexionados
Se observa con 5 3
brazos extendidos . &0 ) ) . - i
Presenta patron 7 70 ) ) 7 2 34 ) ) 2
flexor
Presenta patron 3 30 . . 3 4 66 _ _ 4
extensor
Realiza pedaleo en
miembros 7 | 70] 3| 3 10 6 (1000 o0 6
inferiores
PRONO
Rotacién de la
cabeza de un lado a 3 30 7 70 10 6 100 | O 0 6
otro
Sostiene la cabeza 4 40 6 60 10 6 100 | 0 0 6
Adopta la posicion 10 | 100 i i 10 6 100 | - i 6
de rana
Espontdneamente 10 5
se apoya en los 4 40 6 60 6 | 100 | - -
antebrazos
SENTADO
Control de cabeza 4 40 6 60 10 4 66 2 34 6
Controla la cabeza 10 5
de supino a sentado | 4 40 6 60 6 100 | - -

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 0-3 meses.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla de la primera evaluacion se observa que de los 10 bebes evaluados
60% tiene predominio de cabeza a lado derecha y el 40% lo predomina hacia el lado
izquierdo; En la segunda evaluacion contando con solo 6 bebes se observé que el 66%
mantuvieron el predominio a lado derecho y el 34% hacia el lado izquierdo. Ademas en
la primera evaluacion en posicion prona y sentado el 60% no sostenia la cabeza, y no
controlaba la cabeza de supino a sentado. Y en la segunda evaluacién ya aplicado el
programa plan hogar lograron superar estas etapas. De todos los datos obtenidos 4 bebés
de este rango en la segunda evaluacién pasaron al rango de 4 a 6 meses, y los detalles se

veran reflejadas en la tabla N°6.
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TABLA N°3 COMPONENTE VISUAL DE 0-3 MESES

ASPECTOS 1° EVALUACION 22 EVALUACION

EVALUADOS sI NO TOTAL sl NO TOTAL
Fr % Fr % Fr % Fr %

Cuando ve un

objetoagitalos |4 | 49 | g | ¢ 10 5| 8 | 1| 16 6
brazos (3 meses)

Ve un objeto y
lo sigue, girando | 5 | 50 | 5 | 50 10 4 66 | 2 | 34 6
la cabeza
Mira un objeto a
la linea media (1 | 10 | 100 | 0 | 0 10 6| 120 | 0| o ¢
mes)

Mira un objeto
desde la linea 10
media a los lados
(2 meses)
Cuando ve un
rostro humano 9 | 9 | 1] 10 10 6| 100 | 0| o ¢
reacciona
Reacciona ante
estimulos 1010 | 0| o 10 6 (1200 | 0| o 6
luminosos
Fuente: Instrumento de valuacién de las etapas del desarrollo de 0-3 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto al componente visual de la primera evaluacion a 10 bebés prematuros entre O-
3 meses de edad; un 60% de estos bebés no agita los brazos al ver un objeto, un 50% no
sigue ni gira la cabeza al ver un objeto y un 60% no mira un objeto desde la linea media
a los lados. Mientras que en la segunda evaluacion de los 6 bebés que quedaron de este
rango, un 16% de estos bebés aun no agitaban los brazos al ver un objeto y el 50% aun
no logré mirar un objeto a la linea media a los lados ya que se edad es menor de 2

meses.
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TABLA N°4 COMPONENTE AUDITIVO DE 0-3 MESES

1° EVALUACION 22 EVALUACION
ASPECTOS Sl NO Sl NO
EVALUADOS TOTAL TOTAL
Fr % Fr % Fr % | Fr | %

Reacciona ante

estimulos sonoros ) 90 1 10 10 6 60 0 0 6
Gira la cabeza ante

unsonido (3meses) | 5 | 50 | 5 | 50 10 3 30 | 3 |30 6

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 0-3 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto al componente auditivo de la primera evaluacion a 10 bebés prematuros de 0-
3 meses de edad; se encontré que un 50% no giraba la cabeza ante un sonido. Mientras
que en la segunda evaluacion de los 6 nifios que quedaron, un 30% de los bebés aun no

giraban la cabeza ya que su edad oscilaba no mayor de un mes.
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2- EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE LAS NINAS O
NINOS PREMATUROS MENORES DE UN ANO DE EDAD.

BEBES PREMATUROS DE 4-6 MESES.

TABLA N° 5 TONO MUSCULAR

ASPECTOS I o 28 o
EVALUADOS EVALUACION ° EVALUACION °

Tono normal 1 33% 2 29

Tono a_Ito en las 4 0 0% 2 29

extremidades

Tono alto en miembros 0 0% 1 14%

superiores

Tonq alto en miembros 0 0% 0 0%

inferiores

Tono b_ajo en las 4 2 67% 0 %

extremidades

Tono.bajo en miembros 0 0% 0 0%

superiores

Tono bajo en miembros 9 9

inferiores 0 0% ° o

Tono fluctuante 0 0% 2 29%

TOTAL = 100% 7 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 4-6 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun lo evaluado la primera vez que recibimos bebés prematuros entre 4-6 meses se

pudo encontrar que de los 3 bebés el 67% de ellos presentaron tono bajo en las cuatro

extremidades y 33% presentaron tono normal. Segun los resultados obtenidos en la

segunda evaluacion de las etapas del desarrollo en el rango de 4-6 meses de edad, se

sumaron 4 bebés mas que cumplieron 4 meses haciendo un total de 7 bebés prematuros

se encontrd que el 28.6 % fué de los bebés con tono alto en las 4 extremidades y un

14% obtuvieron tono alto en miembros superiores, y hubo un cambio de tono bajo a

tono fluctuante un 28.6%.



TABLAN°6 COMPONENTE MOTOR DE 4-6 MESES

1° EVALUACION

2° EVALUACION

ASPECTOS ] S NO
EVALUADOS Sl TOTAL
Fr % Fr % LIS Fr % Fr %

SUPINO
Las manos se entrelazan (4 3 100 0 0 3 7 100 0 0 7
meses).
Usa mas sus miembros
superiores (4 meses). 3 100 0 0 3 7 100 0 0 7
Se agarra y se suelta las 0 0 3 100 3 3 43 4 57 7
manos (5 meses).
Alcance bilateral de un
objeto (5 meses). 0 0 3 100 3 3 43 4 57 7
Levanta los pies en 3 100 0 0 3 4 57 3 43 7
extension.
Sostiene objetos con ambas
Manos. 2 67 1 33 3 4 57 3 43 7
Voltea de supino a prono. 0 0 3 100 3 4 57 3 43 7
Es capaz de halar con la
mano un juguete. 3 | 100 0 0 3 7 100 | 0 0 7
Levanta la cabeza estando en 3 100 0 0 3 7 100 0 0 7
una superficie dura.

PRONO
La cabeza la sostiene a 90°. 1 33 2 67 3 4 57 3 43 7
Piernas extendidas. 2 67 1 33 3 5 71 2 29 7
Libera una mano para 1 33 2 67 3 3 43 4 57 7
alcanzar un objeto.
Excelente control de cabeza. 1 33 2 67 3 4 57 3 43 7
Pasa de prono a supino. 0 0 3 100 3 3 43 4 57 7
Se apoya sobre las manos
abiertas y con los codos 0 0 3 100 3 0 0 7 100 7
extendidos (6 meses).

SENTADO

Controla la cabeza recta 'y
firme. 3 100 0 0 3 7 100 0 0 7
Gira la cabeza. 3 100 0 0 3 7 100 0 0 7
Mantiene el tronco recto. 1 33 2 67 3 5 71 2 29 7

DE PIE
Al sostenerlo por los brazos,
la mayoria de su peso es en 3 100 0 0 3 7 100 0 0 7
las puntas de los dedos
Trata de saltar. 3 100 0 0 3 7 100 0 0 7

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 4-6 meses.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se puede observar que en la primera evaluacion el 100% de bebés
evaluados de 4-6 meses, en posicion supino no se encontrd dificultad para realizar los
aspectos de la edad de 4 meses, pero si se observé que la poblacién total si presentaba
dificultad para realizar el volteo de supino a prono y viceversa, encontrdndose también
un 67% con dificultad en sostener la cabeza a 90° en posicion prona y dificultad de

control de cabeza en posicion sentado.

Segun los resultados de la 2° evaluacion hubieron cambios significativos en cuanto al
logro de un 57% de la poblacidn que si realizaron el volteo de supino a prono, tomando
en consideracion de que 43% pertenecia a los bebes que en esta evaluacion cumplieron 4
meses, también se mantuvo la respuesta del 100% de la poblacion en la realizacién de
los aspectos de acuerdo a la edad de 4 meses, otro aspecto a considerar fue el de
posicion sentado que se encontrd un 57% que no tenian buen control de cabeza recta y

firme.
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TABLA N° 7 COMPONENTE VISUAL DE 4-6 MESES

Aspectos 1° EVALUACION 22 EVALUACION
evaluados

SI NO Sl NO

TOTAL TOTAL
Fr % Fr % Fr % Fr %

Comienza la
visualizacion
dirigida al 3 100 0 0 3 5 71 2 29 7
alcance (5
meses).

Golpea su imagen
en el espejo (5 1 33 2 67
meses).

Busca un objeto
que se haya 2 67 1 33
caido.

Mira el objeto en

3| 100 | 0] o 5 | 711 | 2| 29 7
SU mano.

Reconoce su
imagen en el 1 33 2 67
espejo
Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 4-6 meses.

3 43 4 57

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se observa en la 1° evaluacion la poblacién total 100% comienza la
visualizacion dirigida al alcance, también se observé que el 67% de los bebés no se reconocen su
imagen en el espejo y por tanto no golpean su imagen en él. En la 2° evaluacion se observé que
de los bebés evaluados por primera vez el 100% lograron superar sus dificultades y que de los 4
bebés que se sumaron a este rango de edad lograron algunos de estos aspectos: El 29%
comenzaron con la visualizacion dirigida al alcance, el 43% buscaron objetos que se hayan caido

y el 29% miran el objeto en sus manos.
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TABLA N° 8 COMPONENTE AUDITIVO DE 4-6 MESES

ASPECTOS 1° EVALUACION 22 EVALUACION
EVALUADOS

Sl NO SI NO
TOTAL TOTAL
Fr % Fr % Fr % Fr %

Reacciona ante
estimulos 3 100 0 0 3 7 100 0 0 7
SoNoros.

Sigue estimulo
sonoro.

Capta la voz del

1 7 100 0 0
cuidador.

Reacciona a
sonidos de alegria | 1 33 2 67
y de desagrado.
Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 4-6 meses.

3 43 4 57

ANALISIS DE LOS RESULTADO

Se puede observar en la tabla que en la 1° evaluacién el 100% reaccionan ante estimulos
sonoros, pero un 33% no siguieron el estimulo sonoro, asi como no captaban la voz del
cuidador. Y otro aspecto a retomar es que se obtuvo un 67% que no son capaces aun de
reaccionar a sonidos de alegria y de desagrado. En la 2° evaluacion se observo que de los bebés
evaluados por primera vez el 100% lograron superar sus dificultades y que de los 4 bebés que se
sumaron a este rango todos lograron realizar estos aspectos: Reaccionar ante estimulos sonoros y
captar la voz del cuidador, pero no lograron todos reaccionar a sonidos de alegria y de desagrado

y 1 bebé no siguid el estimulo sonoro.
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3- EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE LAS NINAS O
NINOS PREMATUROS MENORES DE UN ANO DE EDAD.

BEBES PREMATUROS DE 7-8 MESES.

TABLA N°9 TONO MUSCULAR

Aspectos evaluados EvalﬁZCién % evallf;cién %
Tono normal 1 100 % 1 100 %
Tono alto en las 4 extremidades 0 0% 0 0%
Tono alto en miembros superiores 0 0% 0 0%
Tono alto en miembros inferiores 0 0% 0 0%
Tono bajo en las 4 extremidades 0 et 0 =
Tono bajo en miembros superiores 0 0% 0 0%
Tono bajo en miembros inferiores 0 0% 0 0%
Tono fluctuante 0 0% 0 0%

TOTAL

1

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 7-8 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se observa que el 100% presentan el tono muscular normal tanto en

la primera como en la segunda evaluacion.



TABLA N° 10 COMPONENTE MOTOR DE 7-8 MESES

ASPECTOS 1° EVALUACION 22 EVALUACION
EVALUADOS SI NO SI NO
Fr| % | Fr % TOTAL | Fr | % Fr | % | TOTAL
SUPINO
Rola de supino a prono 0 0 1 100 1 1 100 0 0 1
Saca objetos con una 1 100 0 0 1 1 100 0 0 1
mano
Manos se entrelazan 1 100 0 0 1 1 100 0 0 1
Patalea 1| 100 | 0 0 ! 1| 100 | o | o !
Le 'gy’sta permanecer en 1 100 0 0 1 1 100 0 0 1
posicién supino
PRONO
Rola de prono a supino 0 0 1 100 1 1 100 0 0 1
Pasa de prono a sentado 0 0 1 100 - 1 100 0 0 &
Se arrastra en prono con 1 1
la ayuda de los brazos 0 0 1 100 1 100 0 0
(comando)
Adopta la posicion de 4 1 100 0 0 1 1 100 0 0 1
puntos
Se pone de rodillas y 1 1
manos para ver Ssi se 1 100 0 0 1 100 0 0
puede sentar
Hay disociacion  de 1 100 0 0 1 1 100 0 0 1
cadera
SENTADO
Sostiene la cabeza firme 1 100 0 0 1 1 100 0 0 1
y recta
Sostiene el tronco recto 0 0 1 100 1 1 100 0 0 1
Se reclina apoyandose en 1 100 0 0 1 1 100 0 0 1
las manos
DE PIE
Al sostenerlo por los 1 1
brazos mantiene su peso 0 0 1 100 1 100 0 0
con la punta de los pies
Al sostenerlo por los 1 1
brazos trata de saltar 0 0 ! 100 ! 100 0 0

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 7-8 meses.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto al componente motor de la primera evaluacion realizada al bebé de 7-8 meses

se pudo apreciar que presentaba los siguientes problemas:

No rolaba de supino a prono, en posicion prona no rolaba de prono a supino, tampoco
rolaba de prono a sentado, tampoco realizaba el arrastre. Ademas en posicion de
sentado se observé que no mantiene el tronco recto y en posicion de pie al sostenerlo por
los brazos no mantiene su peso con la punta de los pies y no trataba de saltar. Mientras
que en la segunda evaluacion realizada al bebé de 7-8 meses después de haber aplicado
el programa plan hogar, se pudo observar que los problemas encontrados en la primera

evaluacion fueron superados con satisfaccion.
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TABLA N° 11 COMPONENTE VISUAL DE 7-8 MESES

1° EVALUACION 22 EVALUACION
Aspectos
Sl NO SI NO
evaluados
TOTAL TOTAL
Fr % Fr % Fr % Fr %

Mira objetos que
sostiene en su mano 1 100 0 0 1 1 | 100 0 0 1
Busca un objeto cuando 1 1
degaparece 0 0 1 100 1 100 0 0
Percibe las relaciones 1 1
espaciales: arriba, abajo, 1 100 0 0 1 100 0 0
adelante, y atras
Busca con la mirada un 1 1
objeto que se ha caido 0 0 1 100 1 | 100 0 0

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 7-8 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto al componente visual de la primera evaluacién realizada al bebé de 7-8 meses,
antes de aplicar el programa plan hogar, se pudo apreciar que el bebé presentaban los
siguientes problemas: No buscaba un objeto cuando desaparecia y cuando caia al suelo.
Mientras que en la segunda evaluacién que se le realizd al bebé de 7-8 meses se pudo
apreciar que los problemas ya antes mencionados en la primera evaluacion fueron

superados satisfactoriamente.
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TABLA N° 12 COMPONENTE AUDITIVO DE 7-8 MESES

1° EVALUACION 22 EVALUACION
ASPECTOS
EVALUADO
Sl NO sl NO
S TOTA TOTA
L L
Fr % Fr | % Fr % Fr %
Localiza la
fuente del sonido 1w oo ! ! 100 1 0 0 .
Disfruta de
Juguetes que 1] 120 | 0]o0 1 1 100 | 0 0 1
produzcan
sonidos
Oye con mayor
AlEEle 1| 100 | 0o 1 1 | 100 0 o| 1
conversaciones y
canciones

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 7-8 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto al componente auditivo de la primera y segunda evaluacion que se le realiz6

al bebé de 7-8 meses, se pudo apreciar que el bebé no presentaba ningin problema.
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4- EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE LAS NINAS O
NINOS PREMATUROS MENORES DE UN ANO DE EDAD.

BEBES PREMATUROS DE 9-10 MESES.

TABLA N° 13 TONO MUSCULAR

12 24
L 0] . o)

ASPECTOS EVALUADOS | /A acion | | EvALUACION | 72
Tono normal 1 33% 2 67%
Tono alto en las 4 extremidades 0 0% 0 0%
Tono_alto en miembros 0 0% 0 0%
superiores
Tono alto en miembros inferiores 0 0% 0 0%
Tono bajo en las 4 extremidades 0 0% 0 0%
Tono_bajo en miembros 0 0% 0 0%
superiores
Tonq bajo en miembros 5 67% 1 33%
inferiores
Tono fluctuante 0 0% 0 0%
TOTAL 3 100% 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 9-10 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se observa que la primera evaluacion a nifios prematuros de 9-10

meses de edad, se pudo encontrar que el 33% presentaban tono normal y que el 67%

presentaban tono bajo en miembros inferiores. En cuanto a la segunda evaluacion el

67% presentaban tono normal y solo un 33% tono bajo en miembros inferiores.




TABLA N° 14 COMPONENTE MOTOR 9-10 MESES

1° EVALUACION

22 EVALUACION

ASPECTOS
EVALUADOS S| NO S| NO
TOTAL TOTAL
PRONO Fr % Fr % Fr % Fr %

Tiene mayor
equilibrio, 1 33 2 67 3 3 100 0 0 3
Desde la posicién de
cuatro puntos adopta 2 67 1 33 3 3 100 0 0 3
el sentado
Realiza el gateo 3 100 0 0 3 B3 100 0 0 3
Se balancea en la 31 100 |0 | o0 3 31 10 [0 o0 3
posicién de gateo
Hay gateo
coordinado. 1 33 2 67 3 3 100 0 0 3
Adopta la posicion de 1 33 2 67 3 3 100 0 0 3
hincado
Desde la posicion de
hincado pasa a 0 0 3] 100 3 B3 100 0 0 3
posicion de pie.
SENTADO
Desde sentado lateral
pasa a la posicion de 2 67 1 33 3 3 100 0 0 3
cuatro puntos
Desde la posicion de
sentado adopta la 2| &1 | 1| 33 3 3 | 00 |0 0 3
posicién de cuatro
puntos
Se traslada sentado. 2 67 1 & 3 B3 100 0 0 3
Se mueve de sentado
a prono con facilidad 1 33 2 67 3 3 100 0 0 3
Se inclina hacia
adelante y el solo se 1 33 2 67 3 3 100 0 0 3
endereza.
DE PIE
Se sostiene de algo
para pararse. 3 100 0 0 3 3 100 0 0 3
Sostenido de algo 3| 100 |0 o 3 3| 10 [0 o 3
mueve los pies.
Camina si lo agarran
de las manos. 3 100 0 0 3 3 100 0 0 3
Intenta recoger un
juguete del suelo. 1 33 2 67 3 2 67 1 33 3

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 9-10 meses.

94



95

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se observa que la primera evaluacion a nifios prematuros de 9 a 10
meses de edad en el componente motor que el 67% de los bebés aun no tiene mayor
equilibrio, gateo coordinado y no adoptan la posicion de hincado. Luego en la segunda
evaluacion después de haber aplicado el programa plan hogar se observé que el 100%

lograron realizarlo.
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TABLA N° 15 COMPONENTE VISUAL 9-10 MESES

1° EVALUACION 22 EVALUACION
ASPECTOS
EVALUADOS Sl NO S| NO
TOTAL TOTAL
Fr | % Fr % Fr | % Fr | %
Mira caer
bolitasdentro | 2 | 109 | o 0 3 3 100 |0 | O 3
de un bote
Reconoce un
objeto dentro | 67 1 33 3 3 | 100 | O 0 3
de un cubo
Reconoce lo
grande y lo
pequefio 0 0 3 100 3 2 67 1 33 3

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 9-10 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se observa que en el componente visual en el rango de 9 a 10 meses
el 100% de los bebés no reconoce lo grande y lo pequefio. Luego de la aplicacion

programa plan hogar el 33% no logré reconocer lo grande y lo pequefio.



TABLA N° 16 COMPONENTE AUDITIVO 9-10 MESES

1° EVALUACION

22 EVALUACION

ASPECTOS sl NO TOTAL sl
EVALUADOS

NO

TOTAL

Fr % Fr| % Fr %

Fr

%

Responde a la
musica

balanceéandose 1 33 2 67 3 3 100
y murmurando

Asocia sonidos
con objetos
ejemplo 2 67 2 67 3 3 100

(runrdn, carro)

Asocia sonidos
con animales

ejemplo (miau, 3 100 2 67 3 2 67
gato)

33

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 9-10 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En la presente tabla se observa que en el componente auditivo en el rango de 9 a 10

meses el 67% de los bebés obtuvieron en la primera evaluacion en los diferentes items

del componente, sin embargo en la segunda evaluacion ya aplicado el programa plan

hogar 33% no logro asociar sonidos con animales.
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5- EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE LAS NINAS O
NINOS PREMATUROS MENORES DE UN ANO DE EDAD.

BEBES PREMATUROS DE 11-12 MESES.

TABLA N° 17 TONO MUSCULAR

ASPECTOS L o 2 %
EVALUADOS EVALUACION ° EVALUACION °

Tono normal 3 100% 3 100%

Tono alto en las 4 0 0% 0 0%

extremidades

Tono alto en miembros 0 0% 0 0%

superiores

Tono alto en miembros 0 0% 0 0%

inferiores

Tono bajo en las 4 0 0% 0 0%

extremidades

Tono bajo en miembros 0 0% 0 0%

superiores

Tono bajo en miembros 0 0% 3 100%

inferiores

Tono fluctuante 0 0% 0 0%

TOTAL 3 100% 3 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 11-12 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se observa que el 100% presentan el tono muscular normal tanto en

la primera como en la segunda evaluacion.
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TABLA N° 18 COMPONENTE MOTOR 11-12 MESES

ASPECTOS 1° EVALUACION 22 EVALUACION
EVALUADOS SI NO TOTAL SI NO TOTAL
Fr % Fr % Fr % Fr | %
Gatea sobre
obstaculos 1 33 2 67 3 3 100 0 0 3
Realiza a la
marcha lateral
con ayuda 3 100 | O 0 3 3 100 | O 0 3
Da unos pasos
de un lugar a
otro 1 33 2 67 3 3| 100 | 0| O 3
Puede subir
escaleras 2 67 1 33 3 3 100 0 0 3
Puede bajar
escaleras 1 33 2 67 3 3 100 0 0 3
Puede agacharse
sin caer
0 0 3 100 3 3 100 | 0 | O 3

Capaz de pasar
a la posicion de
pie con ayuda 3 | 100 | O 0 3 3100 | 0| O 3
Capaz de pasar
a la posicion de
pie sin ayuda 1 33 2 67 3 3 100 | O 0 3
Realiza marcha
de 0so con
apoyo de manos
y pies 1 33 2 67 3 3| 100 | 0| O 3
Realiza la
marcha hacia
adelante 0 0 3 | 100 3 31100 | 0|0 3
Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 11-12 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se muestra que en la primera evaluacion el 100% de los bebés no
pudo realizar la actividad de agacharse sin caer, luego en la segunda evaluacion luego de
aplicado el programa plan hogar se observa que el 100% logré superarlo. Al igual que el
100% no pudo realizar la marcha hacia adelante y ya en la segundo refleja que el 100%

lo supero.
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TABLA N° 19 COMPONENTE VISUAL 11-12 MESES

1° EVALUACION 2 ° EVALUACION
ASPECTOS
EVALUADOS Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Fr % Fr % Fr % Fr %
Mira

selectivamente
los dibujos en el
libro.

Sefiala dos partes

de su cuerpo. 1 33 2 67 3 3 100 0 0 3

2 67 1 33 3 3 100 0 0 3

Percibe los

objetos en forma
detallada. 2 67 1 33 3 3 100 0 0 3

Trata de agarrar

las imagenes
reflejadas en el | 2 67 | 1| 33 3 3 /10| 0 |0 3

espejo.

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 11-12 meses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presente tabla se muestra que el 67% de los bebés en la primera evaluacion no
pueden sefialar dos partes de su cuerpo, luego en la segunda evaluacion el 100%

pudieron realizarlo satisfactoriamente.
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TABLA N° 20 COMPONENTE AUDITIVO 11-12 MESES

ASPECTOS 1° EVALUACION 22 EVALUACION

EVALUADOS sl NO sl NO

Fr % Fr| % TOTAL Fr % Fr % TOTAL

Todo lo que
hace ruido y se
mueve despierta
su curiosidad y
felicidad.

Se rie ante
sonidos
inesperados. 1 33% | 2 | 67% 3 2 67% 1 33% 3
Responde
consistentemente
a tres palabras
ejemplo (mira el
perro).

Responde a su
'I”"mbre cuando |3 | 10006 [ 0 | 0% | 3 3 |100% | 0 | o% 3
e hablan.

Fuente: Instrumento de evaluacion de las etapas del desarrollo de 11-12 meses.

3 |100% | 0 | 0% g 3 |100% | O 0% 8

2 | 67% | 1 |33% 3 3 | 100% | O 0% 3

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presente tabla se observa que en la primera evaluacion el 67% realiza risa ante
sonidos inesperados, luego en la segunda evaluacion ya aplicado el programa plan
hogar, el 33% logré realizarlo. Luego en la primera evaluacién el 33% responde

consistentemente a tres palabras, luego a la segunda evaluacion el 100% lo realiza.
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INTERPRETACION DE LOS DATOS

La interpretacion de los datos se obtuvo del instrumento de guia de observacion que se
realizd en los bebés prematuros, que asisten al servicio de Fisioterapia una vez por mes.
Los instrumentos se dividieron por rangos de edades las cuales se detallan de la
siguiente manera: De 0-3 meses 10 bebés prematuros, de 4-6 meses 3 bebés prematuros,
de 7-8 un bebé, de 9-10 meses fueron 3 bebés, y de 11-12 fueron 3 bebés prematuros
todos de ambos sexos. Siendo el mayor rango evaluado de 0 a 3 meses de edad en la
primera evaluacion; y en la segunda evaluacion 4 bebés pasaron al rango de 4 a 6 meses
por lo que se vi6 una variacion en los resultados y el menor rango evaluado fue de 7-8
meses siendo solo un bebe.

Se implementéd un programa sobre Estimulacion temprana, después de la primera
evaluacion, ya que se considerd que el primer afio de vida es el mas importante para su
desarrollo cerebral porque la mayoria de los casos los bebés prematuros son de alto
riesgo y sufren un gran cambio en cuanto a su desarrollo normal.

Con respecto a los cuidadores que llevan a sus bebés a terapias, todos aceptaron y
colaboraron en el desarrollo de la investigacion, ya que el horario era matutino y se les
facilitaba la participacion.

Segun los datos obtenidos en el tono muscular no se observo un mayor cambio, pues son

bebés prematuros y necesitan de mayor estimulacion para que puedan mejorar su tono.
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Ya que existe una hipertonia en la infancia, que se produce en los recién nacidos, es una
hipertonia en las extremidades, debido a una posicion fetal, con la caracteristicas que
presenta una flexion en los brazos y piernas. Entre los dos y 6 meses de edad, se da una
disminucion en el tono muscular, empezando por la cabeza y luego siguiendo por los
brazos, lo que permite una mayor libertad de movimiento en las extremidades. A los 6
meses se produce un aumento del tono muscular del tronco, permitiendo la
incorporacion de la posicidon sentada, llegando al afio el tono muscular del cuello,
columna y miembros inferiores se encuentran lo suficientemente desarrollados para dar
inicio a la posicion de pie. Al afio se obtiene mayor control en la postura.

Se reportd en el componente motor un mayor porcentaje de las dificultades que
presentaban los bebés prematuros como es: El control de cabeza y rolado en las
diferentes posiciones, ademas de no realizar la marcha hacia adelante por si solos. Luego
de realizar la segunda evaluacion se observd una mejoria en las dificultades
mencionadas.

En cuanto al componente visual se observé en un mayor porcentaje que los bebés no
agitaban los brazos al ver un objeto, no golpeaban su imagen en el espejo y no se
reconocian en él, ademas de no reconocer lo grande y lo pequefio. Durante la
intervencion de la aplicacion del programa plan hogar se pudo percibir por qué estos
bebés no realizaban dicha actividad, pues las cuidadoras expresaban desconocer sobre
como estimularlo correctamente en el componente visual utilizando los materiales de

apoyo adecuados a esa etapa y asi poder brindarle una estimulacion satisfactoria.
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Con respecto al componente auditivo una minoria de la poblacion no siguieron el
estimulo sonoro y no captaban la voz del cuidador, ademas de no reconocer la musica
agradable, desagradable, y asociar los sonidos de los animales, pues al igual que el
componente visual las cuidadoras expresaban no considerar importante o que fuera
parte del tratamiento de estimulacion temprana para su bebé, ademas las cuidadoras

consideraban que la estimulacion temprana era solamente ejercicios.



CONCLUSIONES

En los resultados que se obtuvienron en la evaluacién de los 20 bebé prematuros
en el componente motor un 70% de estos bebés lograron superar las dificultades
encontradas en la primera evaluacion, mientras que un 30% aun no lograron

superar dichas dificultades ya que estos eran bebés menores de 2 meses de edad.

Al igual que los resultados obtenidos en el componente visual de los 20 bebés
evaluados un 80% lograron superar las dificultades encontradas en la primera
evaluacion; mientras que el 20% de estos bebé ain no habia logrado superar las

dificultades encontradas.

Por consiguiente en el componente auditivo, en los resultados que se obtuvieron
al evaluar a los 20 bebés prematuros, se pudo observar que un 80% de estos
bebés si logrardn superar las dificultades encontradas en la primera evaluacion.

Mientras que un 20% aun no habian logradd superar las dificultades encontradas

Ademas la aplicacion del Programa Plan Hogar sobre Estimulacion Temprana
dirigida a los cuidadores, con el fin de brindarles conocimientos sobre
estimulacion temprana y como aplicarla en el hogar, por medio de una charla
educativa, demostrativa ademas de darles la oportunidad de practicar lo que se
les ensefid; asi como la entrega de broshures por cada componente, listado de

materiales y la elaboracion de materiales en el hogar para brindar la
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estimulacion. Y asi poder ayudar a estos bebés prematuros a superar y/o alcanzar

la etapa de desarrollo de acuerdo a su edad corregida.

Y por ultimo se analizaron los resultados obtenidos de la aplicacion de un
programa plan hogar sobre la estimulacion temprana en nifias 0 nifios prematuros
menores de un afio de edad, con énfasis en los componentes motor, visual, y
auditivo; reflejando los siguientes datos: la madre tuvo un mayor porcentaje en
la realizacion de la estimulacion en el hogar, seguida de la abuela; ademas de un
intervalo de 20 minutos aproximadamente por cada terapia, sin embargo habian
madres de familia que su terapia con los bebés duraba solo 10 minutos y 10 dias
durante el mes. Ademas las cuidadoras expresaron que la metodologia que se
utilizé en el plan hogar les pareci6 interesante, comprensible y facil de realizarla
en el hogar, ademas de no tener ninguna complicacién para aplicarlo; a la vez
les parecio un mejor refuerzo el material que se les brindo por escrito (listado de
materiales de apoyo y broshures) y las cuidadoras que si aplicaron correctamente
el programa se pudo reflejar en la mejoria de sus bebés en los componentes de

nuestro estudio.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que en el Hospital Nacional San Rafael en el servicio de
Fisioterapia de consulta externa, exista un programa plan hogar sobre
Estimualcion Temprana dirigidas a nifias o nifios prematuros menores de un afio

de edad.

Se sugiere la participacion de los Licenciados en Fisioterpia y Terapia
Ocupacional en seguir la recomendacion de permitir la oportunidad al cuidador
de practicar lo que se le ensefia durante la terapia que recibe el bebé prematuro,
para que asi haya una mayor compresion por parte del cuidador y lo practique

mejor en el hogar.

Se sugiere la facilitacion del material educativo que contienen el programa plan
hogar como: Listado de materiales de apoyo para realizar Estimualcion
temprana en el Hogar, ademas de los broshure con imagenes para una mayor
comprension de como realizarla en el hogar, cada componente dividido por
rangos de edad, 0 a 3 meses, 4 a 6 meses, 7 a 8 meses, 9 a 10 meses y 11 a 12

meses en los componenetes motor, visual y auditivo.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El Instrumento es la evaluacion del desarrollo psicomotor con énfasis en los
componentes motor, visual y auditivo. La evaluacion del desarrollo psicomotor al bebé
prematuro que se realizara formara parte del estudio, “Aplicacion de un programa plan
hogar sobre estimulacion temprana con énfasis en los componentes motor, visual y
auditivo en nifias o nifios prematuros menores de un afio de edad del servicio de
fisioterapia de consulta externa del Hospital Nacional San Rafael en el periodo de julio-
septiembre de 2016”el cual estd a cargo de un grupo estudiantes egresadas de la

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de EI Salvador.

Dicho proyecto cuenta con la debida aprobacion del comité de ética de dicha institucion
para poder llevar a cabo nuestra investigacion. El objetivo de esta investigacion es ver
que tan beneficioso seria la aplicacion de un programa plan hogar de Estimulacion
Temprana, con énfasis en los componentes motor, visual y auditivo, dada por los
cuidadores a sus bebés en casa, y que ademas formaria parte del tratamiento que reciben
sus bebés en la institucion; y de esa manera al mismo tiempo poder evaluar si hubo una

mejoria en el desarrollo psicomotor de los bebés.

SOY consciente de la confiabilidad de los datos proporcionados, informacion que

proporcione, seran con fines de estudio. Ademas los beneficios de la investigacion son
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principalmente para la poblacién que asiste al servicio de fisioterapia y recibe como

tratamiento estimulacion del neurodesarrollo en el bebé prematuro.

Aclardndome ademas que la aceptacion o no de participar en el estudio es de forma
voluntaria. Y que si en cualquier momento ya no quiero seguir participando en la

investigacion, podre retirarme del lugar sin ningin problema. .

San Salvador, agosto de 2016

Nombre:

Firma del participante

Nombre:

Firma de investigador:
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ANEXO N° 2

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR

Introduccion: Con el presente instrumento se pretende valorar la aplicacion de un
programa hogar sobre estimulacién temprana con énfasis en los componentes motor,
visual y auditivo en nifias o nifios prematuros menores de un afio de edad. Es por eso la
importancia de evaluar el desarrollo psicomotor antes del programa y después de la
aplicacion del programa hogar sobre estimulacion del neurodesarrollo

Objetivo: Evaluar el desarrollo psicomotor en los componentes: motor, visual y
auditivo en nifias o nifios prematuros menores de un afio de edad.

Descripcidn: con el presente cuestionario se evaluara el desarrollo psicomotor del bebé
prematuro con énfasis en los componentes motor, visual y auditivo. El instrumento
consta de datos generales y componentes de desarrollo psicomotor correspondientes a
evaluar.

Indicaciones:

e Las investigadoras se dividiran en los 5 dias de la semana para realizar la
primera evaluacion del desarrollo psicomotor a las nifias o nifios
prematuros que asistan a su cita respectiva del mes en el servicio de
fisioterapia de consulta externa.

e Se reuniran a los cuidadores con sus respectivos bebés prematuros en la
sala de espera de consulta externa del servicio de fisioterapia y se les
explicard la metodologia para llevar a cabo la primera evaluacion de su
bebé antes y después de aplicar el programa hogar.

e Dos de las investigadoras evaluaran conjuntamente al bebé prematuro su
desarrollo psicomotor y al reunir un grupo aproximado de 5 cuidadores
con sus respectivos bebés se llevara al lugar asignado para dar inicio a la
ejecucion del programa plan hogar sobre estimulacién temprana la tercera
investigadora ejecutando una charla demostrativa y de concientizacién
sobre el tratamiento de estimulacién temprana a los cuidadores de los
bebés, ademéas de una demostracion de materiales que se pueden utilizar
en casa, para estimular los componentes: motor, visual y auditivo.

e Posteriormente pasado dos meses se volvera a citar a los cuidadores y sus
bebes prematuros para una segunda evaluacion de desarrollo psicomotor.
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO
PARA NINOS PREMATUROS ENTRE 0 A 3 MESES DE EDAD.

Datos Generales:

Nombre del bebé: Sexo:

Edad cronoldgica: Edad corregida:

Fecha de la primera evaluacion:

LO NO LO

TONO MUSCULAR PRESENTA | PRESENTA

Tono Normal

Tono alto en las cuatro extremidades

Tono alto en miembros superiores.

Tono alto en miembros inferiores.

Tono bajo en las cuatro extremidades.

Tono bajo en miembros superiores.

Tono bajo en miembros inferiores.

Tono fluctuante

ASPECTOS A EVALUAR. S| NG

COMPONENTE MOTOR.

“SUPINO”.

Cabeza predomina al lado derecho

Cabeza predomina al lado izquierdo.

Se observa con brazos flexionados

Se observa con brazos extendidos

Presenta patron flexor

Presenta patron extensor

Realiza pedaleo de miembros inferiores

“PRONO”.
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Rotacién de la cabeza de un lado a otro.

Sostiene la cabeza.

Adopta la posicién de rana.

Espontaneamente se apoya en los antebrazos.

“SENTADO”.

Control de cabeza.

Controla cabeza de supino a sentado.

COMPONENTE VISUAL.

Cuando ve un objeto agita los brazos (3 meses).

Ve a un objeto y lo sigue, girando la cabeza.

Mira un objeto a la linea media (1 mes).

Mira un objeto desde la linea media a los lados (2 meses).

Cuando ve un rostro humano reacciona.

Reacciona ante estimulos luminosos.

COMPONENTE AUDITIVO.

Reacciona ante estimulos sonoros.

Gira la cabeza ante un sonido (3 meses).
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO
PARA NINOS PREMATUROS ENTRE 4 A6 MESES DE EDAD.

Datos Generales:

Nombre del bebé: Sexo:

Edad cronoldgica: Edad corregida:

Fecha de la primera evaluacion:

LO NO LO

TONO MUSCULAR PRESENTA | PRESENTA

Tono Normal

Tono alto en las cuatro extremidades

Tono alto en miembros superiores.

Tono alto en miembros inferiores.

Tono bajo en las cuatro extremidades.

Tono bajo en miembros superiores.

Tono bajo en miembros inferiores.

Tono fluctuante

ASPECTOS A EVALUAR. | s1 | NO

COMPONENTE MOTOR.

“SUPINO”.

Las manos se entrelazan (4 meses).

Usa mas sus miembros superiores (4 meses).

Se agarra y se suelta las manos (5 meses).

Alcance bilateral de un objeto (5 meses).

Levanta los pies en extension.

Sostiene objetos con ambas manos.

Voltea de supino a prono.

Es capaz de halar con la mano un juguete.

Levanta la cabeza estando en una superficie dura.

“PRONO”.
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La cabeza la sostiene a 90°.

Piernas extendidas.

Libera una mano para alcanzar un objeto.

Excelente control de cabeza.

Pasa de prono a supino.

Se apoya sobre las manos abiertas y con los codos extendidos
(6 meses).

“SENTADO”.
Controla la cabeza.
Gira la cabeza.
Mantiene el tronco recto.
Sostiene la cabeza recta y firme.
“DE PIE”.

Al sostenerlo por sus brazos mantiene su peso en las puntas de
los dedos.

Trata de saltar.

COMPONENTE VISUAL.

Comienza la visualizacion dirigida al alcance (5 meses).

Golpea su imagen en el espejo (5 meses).

Busca un objeto que se haya caido.

Mira el objeto en su mano.

Se reconoce la imagen en el espejo.

COMPONENTE AUDITIVO.

Reacciona ante estimulos sonoros.

Sigue estimulo sonoro.

Capta la voz de la madre.

Reacciona a sonidos de alegria y de desagrado.
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO
PARA NINOS PREMATUROS ENTRE 7 A 8 MESES DE EDAD.

Datos Generales:

Nombre del bebé:

Sexo:

Edad cronoldgica: Edad corregida:

Fecha de la primera evaluacion:

TONO MUSCULAR

LO

PRESENTA

NO LO
PRESENTA

Tono Normal

Tono alto en las cuatro extremidades

Tono alto en miembros superiores.

Tono alto en miembros inferiores.

Tono bajo en las cuatro extremidades.

Tono bajo en miembros superiores.

Tono bajo en miembros inferiores.

Tono fluctuante

ASPECTOS A EVALUAR.

Si

| NO

COMPONENTE MOTOR.

“SUPINO”.

Rola de supino a prono

Saca objetos con una mano

Manos se entrelazan.

Patalea.

Le gusta permanecer en posicion supino

“PRONO”.

Rola de prono a supino

Pasa de prono ha sentado.

Se arrastra en prono con ayuda de los brazos (comando)

Adopta la posicién de cuatro puntos.

Se pone de rodillas y manos para ver si se puede sentar.
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Hay disociacion de cadera.

“SENTADO”.

Sostiene la cabeza firme y recta.

Sostiene el tronco recto.

Se reclina apoyandose en las manos.

“DE PIE”.

Al sostenerlo por los brazos mantiene su peso en las puntas
de los pies.

Al sostenerlo por los brazos trata de saltar.

COMPONENTE VISUAL.

Mira objetos que sostiene en su mano.

Busca un objeto cuando desaparece.

Percibe las relaciones espaciales: arriba, abajo, adelante y
atras.

Busca con la mirada un objeto que se ha caido.

COMPONENTE AUDITIVO.

Localiza la fuente del sonido.

Disfruta de juguetes que produzcan sonidos.

Oye con mayor atencidn conversaciones y canciones.
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO
PARA NINOS PREMATUROS ENTRE 9 A 10 MESES DE EDAD.

Datos Generales:

Nombre del bebé:

Sexo:

Edad cronoldgica:

Fecha de la primera evaluacion:

Edad corregida:

TONO MUSCULAR

LO
PRESENTA

NO LO
PRESENTA

Tono Normal

Tono alto en las cuatro extremidades

Tono alto en miembros superiores.

Tono alto en miembros inferiores.

Tono bajo en las cuatro extremidades.

Tono bajo en miembros superiores.

Tono bajo en miembros inferiores.

Tono fluctuante

ASPECTOS A EVALUAR.

Sl

NO

COMPONENTE MOTOR.

“PRONO”.

Tiene mayor equilibrio.

Desde la posicion de cuatro puntos adopta el sentado

Realiza el gateo

Se balancea en la posicion de gateo

Hay gateo coordinado.

Asume la posicion de hincado.

122




Desde la posicion de hincado pasa a posicion de pie.

“SENTADO”.

Desde sentado lateral pasa a la posicion de cuatro puntos

Desde la posicion de sentado adopta la posicion de cuatro
puntos

Se traslada sentado.

Se mueve de sentado a prono con facilidad.

Se inclina hacia adelante y el solo se endereza.

“DE PIE”.

Se sostiene de algo para pararse.

Sostenido de algo mueve los pies.

Camina si lo agarran de las manos.

Intenta recoger un juguete del suelo.

COMPONENTE VISUAL.

Mira caer bolitas dentro de un bote.

Reconoce un objeto dentro de un cubo.

Reconoce lo grande y lo pequefio.

COMPONENTE AUDITIVO.

Responde a la musica balanceandose y murmurando.

Asocia sonidos con objetos ejemplo (runrdn-carro).

Asocia sonidos con animales ejemplo (miau-gato).
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO
PARA NINOS PREMATUROS ENTRE 11 A 12 MESES DE EDAD.

Datos Generales:

Nombre del bebé: Sexo:

Edad cronoldgica: Edad corregida:

Fecha de la primera evaluacion:

LO NO LO

TONO MUSCULAR PRESENTA | PRESENTA

Tono Normal

Tono alto en las cuatro extremidades

Tono alto en miembros superiores.

Tono alto en miembros inferiores.

Tono bajo en las cuatro extremidades.

Tono bajo en miembros superiores.

Tono bajo en miembros inferiores.

Tono fluctuante

SILO NO LO

ESPECTOS A EVALUAR. HACE. | HACE.

COMPONENTE MOTOR.

Gatea sobre obstaculos.

Realiza la marcha lateral con ayuda.

Da unos pasos de un lugar a otro.

Puede subir escaleras

Puede bajar escaleras

Puede agacharse sin caer

Capaz de pasar a la posicion de pie con ayuda.

Capaz de pasar a la posicion de pie sin ayuda

Realiza marcha de 0so con apoyo de manos y pies.

Realiza la marcha hacia adelante.

124




COMPONENTE VISUAL.

Senala 2 fotos de su cuerpo.

Mira selectivamente los dibujos en el libro.

Sefiala dos partes de su cuerpo.

Percibe los objetos en forma detallada.

Trata de agarrar las imagenes reflejadas en el espejo.

COMPONENTE AUDITIVO.

Todo lo que hace ruido y se mueve despierta su curiosidad
y felicidad.

Se rie ante sonidos inesperados.

Responde consistentemente a tres palabras ejemplo (mira el
perro).

Responde a su nombre cuando le hablan.
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ANEXO 3

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA APLICACION PROGRAMA PLAN
HOGAR DE ESTIMULACION TEMPRANA.

Datos generales:

Numer6 de cuidador: Sexo:

ASPECTOS A EVALUAR RESPUESTA

¢Quién le realizé la Estimulacion Temprana al bebé?

¢Cuantas veces le realizé la Estimulacién Temprana
durante el mes?

¢Cuantas horas al dia le dedico a su bebé a realizarle
la Estimulacion Temprana?

¢Cdémo le parecié la metodologia que se utiliz6?

ASPECTOS EVALUADOS SI |NO
¢Considera usted que el tiempo de la terapia le es comprensible para ponerlo en
préctica en el hogar?
¢ Tuvo alguna dificultad para aplicar el programa plan hogar de Estimulacién
temprana?

¢Le parecié comprensible la ensefianza que se le brind¢?

¢Considera que aprendié mucho con este tipo de ensefianza?

¢Logro recordar todo lo que se le ensefi6 en el programa de Estimulacion
Temprana?

¢ Le parecié comprensible el material informativo (Broshures y Listado de
materiales)?

¢Le parecio facil de elaborar los materiales que se le mostr6 para brindar
Estimulacion Temprana?

¢Le fue facil encontrar los diferentes tipos de materiales en el hogar?
¢Le gustaria que se siguiera impartiendo este tipo de programas plan hogar en el
servicio de fisioterapia?

¢Considera usted que hubo una mejoria en su bebé?

OBSERVACION:

Firma del cuidador.
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

PROGRAMA PLAN HOGAR
SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL. CUIDADOR
DE NINAS O NINOS
PREMATUROS MENORES DE UN
ANO
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PRESENTACION

El presente programa es un instrumento de apoyo para el desarrollo de la aplicacion del
programa estimulacion temprana dirigida a los cuidadores de nifias 0 nifios prematuros
menores de un afio de edad; que describe la metodologia y actividades a desarrollarse; y
contiene informacion técnica destinada a reforzar o complementar los conocimientos de
los cuidadores de nifias o nifios prematuros del Hospital Nacional San Rafael de Santa
Tecla.

Con el fin de que adquieran informacién basica respecto a técnicas de estimulacion
temprana y materiales que pueden utilizar para estimular el componente motor, visual y
auditivo en el hogar

Los temas son presentados segln la edad de la nifia o nifio desde recién nacido hasta
menores de un afio de edad; agrupandolos por meses de 0 a 3 meses de 4 a 6 meses de 7
a9 meses 'y de 10 a 12 meses.
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INTRODUCCION

El cuidador representa un factor primordial en el desarrollo del bebé prematuro ya que
es el primer agente que le brinda la estimulacion temprana en el hogar, dicha
estimulacion no solo se trata de ofrecer el mayor nimero de estimulos, sino que consiste
en cualquier actividad de contacto o juego con un bebé que propicien y desarrollen
adecuadamente sus potencialidades. Es una técnica orientada a aprovechar la capacidad

de adaptabilidad y aprendizaje del cerebro humano.

La estimulacion temprana consiste en una serie de juegos Yy ejercicios con la intencion de
proporcionar estimulos repetitivos para desarrollar la capacidad cerebral del nifio. La
estimulacion temprana no se enfoca Unicamente en aspectos intelectuales, también

involucra aspectos sociales, emocionales, sensoriales, afectivos y fisicos del infante

El bebé prematuro se considera de alto riesgo y requiere de mayores estimulos que le
ayuden en su desarrollo cerebral y asi pasar de un estado reflejo a un estado voluntario
necesitando la estimulacion temprana.

Los nifios en el primer afio de vida, a través de una adecuada estimulacion sensorial,
logran madurar las areas que permiten el desarrollo normal del nifio: motor, visual y
auditivo. Por eso es recomendable iniciar este tipo de intervenciones a una temprana

edad para lograr mejoras en su desarrollo normal.
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METODOLOGIA DE CAPACITACION

La metodologia de capacitacion es practica y participativa, y puede ser utilizada por los
cuidadores de nifias o nifios prematuros, la Unica diferencia es el ndmero de
participantes, pues cuando se trabaja con el cuidador y su nifio a la par, no debe de
exceder de diez madres para asegurar un acompafiamiento adecuado entre el cuidador y
el bebé.

Programa El plan Hogar se desarrollara de la siguiente manera:

EVALUACION

En este paso se procederd a evaluar a los bebés prematuros participantes, para ver la
edad corregida, y motriz en que se encuentran; ademas de apreciar cOmo estan en su
desarrollo visual y auditivo; y asi dependiendo de la etapa de desarrollo en que se
encuentre asi se le brindara la estimulacién temprana en el hogar. Y también estas
mismas evaluaciones nos serviran para la evolucion que vayan teniendo estos bebés

DEMOSTRACION

mufieco

Es el paso de mayor duracion, pues los participantes pondran en practica cada una de las
actividades de la sesion de estimulacion con sus propias nifias 0 nifios. Las servidoras
estaran dando la demostracién con mufiecos. Las areas que mas se desarrollan en este
paso son el area motora, visual y auditiva, pues seran los componentes a enfatizar.
También se hara una demostracion de los materiales que se tienen en el hogar y que nos
ayudan a la Estimulacion de los componentes motores, visuales y auditivos.

REFLEXION

En este paso se formulan preguntas a los participantes acerca de las actividades que
normalmente les realizan a las nifias o nifios prematuros. Esto nos permitira conocer las
pautas de desarrollo normal y sospechar de ciertos retrasos o riesgo de retraso en el
desarrollo de la nifia 0 nifio. Ademas de identificar la manera en como el cuidador le
realiza la Estimulacion temprana en el hogar
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REFLEXION

Se realizard una lluvia de ideas sobre la estimulacién temprana que los cuidadores les
realicen e casa a los bebés, o que comprenden ellos sobre dicha terminologia. Para ello

se entregaran papelito con preguntas ya escritas previamente.
Las preguntas son las siguientes:

% (Qué entiende por la frase “Estimulacion Temprana™?

R/
L X4

¢ Por qué cree que es importante la estimulacion temprana?
+»» ¢Como realizarla en el hogar?
«» ¢Qué materiales de apoyo puede utilizar y que los tenga a su alcance?

«» ¢Cudl es la importancia o beneficio para el nifio o nifia prematuro el recibir

tempranamente dicha estimulacion?
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FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

LISTADO DE MATERIALES DE APOYO PARA LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN EL HOGAR:
Limitando los componentes de desarrollo psicomotor en el bebé por fines de
investigacion:
Componentes: Motriz, Visual y Auditivo.
2.2.8.1 Materiales de apoyo para la Estimulacion Motriz:
e Motivar al paciente a que cambie de posiciones en la cama, mostrando un
juguete.
e Colocar un carro, 0 una mufieca u otro objeto para que levante la cabeza.
e Colocar al bebé sobre una pelota.
e Colocar un juguete mediano para que se lo lleve a la boca y al pecho.
e Utilizar un huacal a la medida que le permita al bebé permanecer sentado y
apoyado en su espalda.
e Por medio de juegos de diferentes tamafios realizar un lugar de obstaculos para el
bebé.
e Aros para ejercitar posicion espacial en tu bebé
¢ Rollo para ejercicios del area motora en tu bebé
Materiales de Apoyo para la Estimulacién Visual:
e Moviles Colgantes, con diferentes caracteristicas: Color, tamafio y textura.
e Jugar con espejo.

e Utilizar linterna, o juguetes luminosos.
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Tarjetas de las partes del cuerpo

Pulsera de listones de colores primarios

Colgar papeles de colores en las ventanas o superficie blanca.
Hacer pompas de jabon.

Haga que el nifio busque objetos en un recipiente.

Materiales de Apoyo para la Estimulacion Auditiva:

Emita sonidos a través de un globo, colocado en el cuerpo o en la cara del bebé.
Colocar las manos del bebé en su boca, garganta, pecho, y balbucee, cante o
emita sonidos vocalicos y consonanticos.

Mostrar juguetes que posean sonidos de animales

Cantarle canciones infantiles.

Utilizar instrumentos de musica (empezar con las mas suaves y progresar hacia
los mas intensos. (tambor 0 maracas).

Expresar siempre al bebé un saludo.

Colocar al bebé una pulsera de cascabeles en la mufieca o en los tobillos e
incitele a moverse.

Ponerle canciones sencillas que se acomparien de movimiento.

Estrujar diferentes materiales que hagan ruido: doblar o estrujar papel de celofan,
papel de envolver, periddico, etc.

Utilice sonajeros.
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MATERIALES DE APOYO PARA BRINDAR ESTIMULACION TEMPRANA
EN EL HOGAR.

Es muy importante tomar en cuenta los materiales para dar Estimulacién Temprana a los
bebés; ya que los materiales tienen que ir de acuerdo a la edad del bebé y en la etapa en
que se encuentre. Estos materiales puedes comprarlos y no necesariamente tienen que
ser caros, hay muchos lugares donde puedes encontrar muy buenos juguetes baratos y a
muy buen precio. He aqui algunos ejemplos de juguetes que puedes comprar:

e Pelota playera.

e Botella para hacer burbujas de jabén.

e Letras de fomi grandes o pequefias.

e Pequenas linternas de bolsillo, etc.
Pero también puedes optar por la opcion de elaborarlos tu misma; ya sea para no gastar
mucho dinero o por que no cuentas con el dinero suficiente para comprarlos. Es por eso
gue a continuacion les mostraremos como elaborar algunos materiales en casa para dar
estimulacién temprana:

e Mobviles de fomi.

Sonajero de botella de plastico.

Pulsera con listones de colores.

Tambor.

Maracas.

Tarjetas de opuestos.

Avion de papel.
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¢ Rollito para ejercitar el area motora del bebé.

e Aros para entrenar posicion espacial.

e Cojin de fieltro para ayudar a mantener la posicion de sentado.

MATERIALES A ELABORAR EN CASA
e MOVILES DE FOMI.

Material a utilizar:
5 hojas de fomi de diferentes colores, silicon liquido o caliente, ojos para
mufiecos, lana, 1 gancho o un palo pequefio, papel crespon, 1 lapiz, 4 dibujos:
dos peces, una ostra y una estrella de mar, tijeras, aguja capotera, lana de colores,
grefia para rellenar, mostacilla para decorar.
Procedimiento:
Primero recortamos los dibujos de las paginas, luego empezamos a calcar los
dibujos en cada una de las hojas de fomi, calcando los dos lados. Luego los
recortamos y ponemos un lado sobre el otro y lo dejamos en la mesa.
Luego tomamos un pedazo de lana y enhebramos la aguja capotera; después
empezamos a unir ambos lados haciendo la puntada diente de chucho, dejando
una abertura para meter la grefia y rellenar. Una vez ya rellenados terminamos de
cocer y lo aseguramos bien.
Una vez cocidos Yy rellenados empezamos a colocar los 0jos, con la Gltima hoja
de fomi dibujamos las bocas, y las aletas, utilizando el silicon liquido o la pistola

de silicon. Las cortamos y las pegamos en los mufiequitos.

135



Con la ostra vamos a tomar mostacilla de colores o de un solo color diferente al
de la ostra y comenzamos a pegar con silicén liquido haciendo lineas verticales,
adelante y atras.

Una vez hecho esto, buscamos el centro de la costura del dibujo y colocamos un
pedazo de hilo a cada mufieco de diferentes tamarios para colgarlos. Por ultimo
tomamos el gancho o el palo y lo forramos con el papel crespon. Después de
forrarlo procedemos a hacerle los agujeros o bien tomamos la punta suelta del
hilo del mufeco y lo amarramos al gancho o palo.

Y listo tenemos nuestros maoviles de fomi, facil de hacer y lo bueno es que
podemos usar cualquier dibujo para nifios para elaborarlos; pueden ser animales,
frutas, personajes de la tv, etc.

NOTA: Puedes usar también telas con mufiequitos o fieltro para hacer tus

moviles.

SONAJERO DE BOTELLAS DE PLASTICO.

Materiales a utilizar:
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Dos botellas pequefias de plastico de gaseosa de 1 litro o menos, liston para
amarrar, perforador de papel, 1 plumén negro, figuras de fomi (hojas, flores,
circulos pequefios, o corazones), una pistola de silicén, una barra de silicon, yaks

0 canicas para imitar el sonido.

Procedimiento:

Primeros cortamos la parte de abajo de ambas botellas con un altura de
aproximadamente de 8 cms una parte y 10 cms la otra parte. Luego tomamos el
plumoén negro y marcamos dos puntos en cada botella a la misma distancia y los
abrimos con el perforador; estos agujeros deben de calzar para poder meter el
liston y amarrar ambas partes.

Luego metemos un pedazo de liston en la primera parte de la botella, luego
tomamos las figuras de fomi y la pistola de silicobn y comenzamos a decorar,
primero los corazones en medio luego los circulos de colores en cada uno de los
picos del pedazo de botella. En la parte que queda arriba, encima de esta
pegamos hojas hechas de fomi y en el centro una o dos flores.

Una vez hecho esto le colocamos adentro los yaks o las canicas, después
metemos primero el liston en la otra parte de botella, metiendo por el lado de
adentro y sacando por fuera, luego empujamos la parte arriba hacia abajo dentro
de la otra parte de botella hasta que calcen ambos agujeros y las amarramos. De
esta manera aseguramos las botellas para que no se salgan las canicas o lo yaks y

se separen una de la otra.




PULSERA DE LISTONES DE COLORES.

Materiales a utilizar:

4 pedazos de listdn de colores basicos (azul, rojo, amarillo y verde), 1 pedazo de
liston de color blanco o rosa y 1 encendedor.

Procedimiento:

Primero tomamos el encendedor y quemamos ambas puntas de cada pedazo de
listdn para evitar que se deshilen.

Después tomamos los cuatro listones de colores y comenzamos a amarrar al
liston de color blanco o rosa.

Una vez sujetados puedes amarrar esta pulsera a la mufieca de tu bebé para que
este los vea y fije su atencion en ellos; si gustas puedes colocar cascabeles en las
puntas de los listones de colores para que también suene y le sea mas llamativo a

tu bebé.

TAMBOR.
Materiales a utilizar:
Una lata de galletas redonda y vacia con su respectiva tapadera, papel crespén,

papel de regalo puede ser de un solo fondo o con mufiequitos 0 como gustes,
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tiras de fomi de diferentes colores, tijeras, cinta adhesiva, silicon liquido,
pegamento, dos pelotitas, y dos palitos para las baquetas.

Procedimiento:

Primero cortamos una tira de papel de regalo del ancho de la lata, luego en el
resto del papel que quedo le damos vuelta y encima de este ponemos la lata y
dibujamos dos circulos y los cortamos.

Ahora que ya tenemos esto procedemos a forrar primero alrededor de la lata con
la tira de papel y un pedazo de cinta adhesiva al comienzo y al final. Luego
pegamos los circulos uno arriba y el otro abajo con pedacitos de cinta adhesiva.
Una vez hecho esto tomamos el papel crespon cortamos un pedazo para sacar
tiras, luego doblamos dos veces a lo largo las tiras de papel crespén y pegando
con resistol. Hecho esto comenzamos a pegar estas tiras a las orillas de la lata
arriba y abajo.

Después tomamos nuestras tiras de fomi y las empezamos a pegar en forma
vertical o en diagonal para formar triangulos. Ahora vamos con las baquetas:
tomamos una pelotita y un palito. Metemos el palito en la pelotita y hacemos lo
mismo con la otra pelotita y el palito. Y nuestras baquetas estan listas. Ahora a
tocar una cancion.

MARACAS.

Materiales a utilizar:

Dos vejigas, papel diario, papel china de color celeste, papel china de color

amarillo y verde, pegamento, engrudo, tijeras, semillas para el sonido pueden ser
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frijoles, maicillo, maiz o arena, tirro y dos palitos para los mangos de las
maracas.

Procedimiento:

Primero inflemos ambas vejigas de un tamafio adecuado para el bebé, despues
tomamos el papel diario y lo cortamos en cuadros medianos. Una vez cortados
procedemos a forrar las vejigas con este papel y lo vamos pegando con el
engrudo haciendo unas ocho capas y luego dejamos secarlas.

Después de que estén secas procedemos a forrarlas con el papel china de color
celeste hasta que queden bien cubiertas; y dejamos secar. Una vez que este seca,
venimos y cortamos un pedazo de papel china verde y lo doblamos a lo largo a
modo de hacer una tira gruesa y la aseguramos con resistol. Y luego hacemos lo
mismo con el papel crespon amarillo

Cuando tengamos hechas las tiras las pegamos cabal en medio y alrededor de las
maracas; una verde y una amarilla. Una vez hecho esto con una aguja
reventamos ambas vejigas y en el agujero que quedo introducimos las semillas,
luego el palito que nos servira de mango y lo sujetamos con tirro.

Y ahora a tocar se ha dicho.
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TARJETAS DE OPUESTOS (PARA BEBES ENTRE 9 Y 12 MESES).
Materiales a utilizar:

% medio pliego de cartulina del color de tu eleccidn, cromos, recortes o dibujos
de opuestos, tijeras, resistol, una regla, un lapiz, cinta adhesiva gruesa.
Procedimiento:

Primero procedemos a dibujar cuadros de 6 cms por 6 cms; una vez hecho esto
procedemos a recortarlos. Estos cuadros nos servirdn para poner nuestros
dibujos. Después de elaborar los cuadros recortaremos los cromos, los recortes o
dibujos teniendo el cuidado de dejarles el nombre del opuesto a cada uno.

Ahora pegaremos con resistol los cromos, recortes o dibujos de opuestos en cada
cuadro hasta terminar con todos los cuadros. Ya que hemos pegado todos los
opuestos en los cuadros, pasaremos a forrarlos con la cinta adhesiva gruesa y

listo. Ha jugar se ha dicho.

AVIONSITO DE PAPEL.
Materiales a utilizar:
Una hoja de papel bond tamafio carta de cualquier color
Procedimiento:
Primero doblamos la pagina de papel por la mitad a lo horizontal y marcamos

bien el dobles. Después la abrimos y volvemos a doblar a la mitad pero a lo largo
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de manera vertical marcando bien siempre el dobles. Una vez hecho esto abrimos
la hoja nuevamente y tomamos una esquina y la doblamos hasta que llegue a la
linea de en medio la vertical. Luego hacemos lo mismo con la otra esquina del
papel, nos tiene que quedar un tridngulo. Ahora tomamos el triangulo y lo
doblamos hacia abajo hasta la linea media horizontal. Volvemos a tomar ambas
esquinas del papel es decir del tridngulo que quedo de cabeza y hacemos el
procedimiento anterior hasta quedar un triangulo y dejando debajo de este una
pestafiita la cual doblaremos hacia arriba para asegurar el triangulo. Hecho esto
volvemos a doblar de manera vertical llevando las pestafias del triangulo hacia
afuera marcamos bien. Una vez marcado levantamos las pestafias para darle

forma a las alas del avion vy listo.

ROLLITO PARA EJERCITAR EL AREA MOTORA DEL BEBE.

Materiales a utilizar:

Un pedazo de tela con mufiequitos grande para la forma del rollo, 2 tiras de tela
con mufiequitos para las orillas del rollo, 2 circulos de tela, 1 guja capotera, lana,
2 tiras de liston para encaje de cualquier color para amarrar las orillas del rollo,

grefia.
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Procedimiento:

Primero procedemos a cocer el primer circulo en el pedazo de tela grande hasta
darle una forma cilindrica, coceremos utilizando la puntada diente de chucho. Tal
como se hiso con los maéviles de fomi. Después procederemos a rellenar con la
grefia 0 espuma; una vez esté bien relleno, procedemos a cocer el otro circulo
para tapar el rollo. Después de esto comenzamos a cocer una de las tiras de tela
alrededor del circulo cocido utilizando la misma puntada. Y hacemos después lo
mismos con la otra tira y el otro lado del rollo. Una vez cocidas ambas tiras,
tomamos un pedazo de listdn y amarramos de un lado como haciendo un dulce y
luego hacemos lo mismo con el otro lado vy listo. A ejercitar a nuestro bebé se ha

dicho.

AROS PARA EJERCITAR POSICION ESPACIAL EN TU BEBE.

Materiales a utilizar:

Alambre de amarre, 1 tenaza., tirro, papel crespon rojo, verde azul, o amarillo.
Procedimiento:

Primero tomamos nuestro alambre y nuestra tenaza y cortamos primero un

pedazo grande luego uno mediano y por ultimo uno no muy pequefio.
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Luego de cortados los pedazos de alambre procedemos a unirlos con tirro la
punta con punta una sobre otra y al mismo tiempo le iremos dando la forma de
un aro; aseguramos bien las puntas con el tirro y si lo deseas puedes usar tirro
del grueso para una mejor proteccion. Después de unir las puntas y darle la forma
de un aro, cortamos varias tiras de papel crespon y comenzamos a forrar los tres
aros; puedes forrar los tres aros de un mismo de color o de diferente color segln

tu eleccidn. Y listo ya tenemos nuestros aros.

COJIN DE FIELTRO PARA AYUDAR A MANTENER LA POSICION DE
SENTADO.

Materiales a utilizar:

Fieltro del color de tu eleccion, un zipper de cualquier color, lana para cocer, 1
aguja capotera, 1 bolsa con arena para rellenar, 1 tijera.

Procedimiento:

Primero procedemos a cortar un pedazo de fieltro de forma rectangular. Luego
enhebramos nuestra aguja con lana, después de esto doblamos a lo largo el

pedazo de fieltro y comenzamos a unir ambas orillas usando la puntada diente de
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chucho; después de unir ambas orillas cocemos la base de nuestro cojin dejando
abierto el otro lado.

Luego en la abertura que dejamos cocemos el zipper alrededor de esta, dejando
la manecilla del zipper por dentro, para cuando le demos vuelta al cojin podamos
cerrarlo. Una vez cocido el zipper metemos la mano en la funda del cojin y le
damos vuelta. Ahora que ya le hemos dado vuelta tomamos la bolsa de arena y la
metemos dentro del cojin y cerramos el zipper y ya queda nuestro cojin. Ojo:
Tienes que meter la bolsa con todo y la arena dentro del cojin.

NOTA: Puedes amarrar el cojin a la cintura de tu bebé para ayudarlo a mantener

la posicion de sentado en caso de que tenga problemas para asumir esa posicion.
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EVALUACION DE LA APLICACION PROGRAMA PLAN HOGAR DE
ESTIMULACION TEMPRANA.

Al segundo mes de haber llevado a cabo la aplicacion del programa plan hogar sobre
estimulacion temprana con enfasis en los componente motor, visual y auditivo se le
realiz6 una serie de preguntas al cuidador del bebé prematuro para conocer como fue la
aplicacion del programa plan hogar durante un mes, despues de haber recibido
anteriormente una charla educativa de facil entendimiento teorica y practica sobre
estimulacion temprana, con el fin de reforzar la terapia recibe el bebé una vez al mes.

cQuién le realizé la Estimulacion
temprana al bebé?
25

20

15

10

5

o]

Mama Abuela Tia Ambos padres Total

Fuente: Evaluacion de la aplicacion programa plan hogar de estimulacion temprana

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al haber finalizado la aplicacion del programa plan hogar se le realiz6 una serie de
preguntas al cuidador del bebé prematuro , la primera pregunta para conocer quien le
realizd la terapia durante el mes en el hogar se obtuvieron los siguientes resultados: De
los 20 cuidadores el cuidador con mayor porcentaje que le realiza la estimulacion
temprana al bebé prematuro es de 12 que representa a las Mamas , seguido con un
numero de 3 que representan ambos padres y abuelas quienes le realizan la estimulacion
temprana y 2 que representan las tias que le realizan la estimulacion temprana en el
hogar.
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éCuantas veces le realizdé la
Estimulacion Temprana durante el
mes?

25
20

10 |[— ——

Todos los Una vez Tres Veinte Quince Diez dias Un dia Total
dias por weces por dias dias
semana semana

Fuente: Evaluacion de la aplicacion programa plan hogar de estimulacion temprana

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El resultado de la siguiente pregunta al cuidador del bebé prematuro fue que de los 20
cuidadores respondieron 11 le realizaron al bebé estimulacion temprana todos los dias,
y 2 cuidadores le realizaron la estimulacion temprana durante el mes solo veinte dias y
otros 2 cuidadores solo quince dias y otros 2 solo diez dias le realizaron la estimulacion
temprana en el hogar

éCuantas horas al dia le dedico a su
bebé a realizarle la Estimulacion
Temprana?
25
20
15 —
10 —
5 I
0
. B h
o?}&f» ~<~°&% @Zb(b z“o& @”@% v'eéQDO s‘i@g \&\5&% ®
«ob I3 d{b‘\ N ) (,é_*b((\ A@(\ _Q.g,é\ _\é\f@
\)(:SQ\ & « <

Fuente: Evaluacion de la aplicacién programa plan hogar de estimulacion temprana

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron de esta pregunta fueron que de los 20 cuidadores 8 le
dedican 20 minutos diarios para realizar la estimulacion temprana al bebé prematuro,
asi como 4 cuidadores le dedican 1 hora a los bebés , 2 le realizan 1 hora %2, 1 le realiza
todo el dia, 1 le realiza dos horas y 1 diez minutos.
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éComo le parecio la metodologia que
se utiliza?

25

20

15

10

5

o}

Excelente Muy bueno Bueno Total

Fuente: Evaluacion de la aplicacion programa plan hogar de estimulacion temprana.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron fue que de los 20 cuidadores, a 9 les parecio excelente,
a 6 muy bueno y a5 bueno.

ASPECTOS EVALUADOS SI | NO
¢Considera usted que el tiempo de la terapia le es comprensible para ponerlo en

practica en el hogar? 4 16
¢ Tuvo alguna dificultad para aplicar el programa plan hogar de Estimulacion

temprana? 5 15
¢Le pareci6 comprensible la ensefianza que se le brind¢? 19 1
¢Considera que aprendié mucho con este tipo de ensefianza? 20| O
¢Logré recordar todo lo que se le ensefid en el programa de Estimulacién

Temprana? 17 3
¢Le parecio comprensible el material informativo (Broshures y Listado de

materiales)? 20| O
¢ Le parecio facil de elaborar los materiales que se le mostr6 para brindar

Estimulacion Temprana? 18 2
¢Le fue facil encontrar los diferentes tipos de materiales en el hogar? 16 4
¢Le gustaria que se siguiera impartiendo este tipo de programas plan hogar en el

servicio de fisioterapia? 20 0
¢Considera usted que hubo una mejoria en su bebé? 20| O

Fuente: Evaluacidn de la aplicacién programa plan hogar de estimulacién temprana

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la presenta tabla se observa que el 100% logro tener mejoria en su bebé con la
aplicacion del programa y que el material y la ensefianza fue comprensible.
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" *Estimular cambios de posicién.

latura de cuello,

“*Fortal la

tronco y extremidades.

Universidad de EI Salvador

" Facultad de Medicina - %
Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Fisioterapla y Terapla
Ocupacional

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional *

Lic. Cruz Salguero
Lic. Polanco Sandoval 0-3

Lic. Herrera Cornejo Meses

iHola! iBienvenido (a)!

Nos da mucho gusto poder compar-
tir esta informacién con usted, por
lo cual lo felicitamos. Eso quiere de-
cir que usted es una persona que
busca lo mejor en bienestar para su
bebé prematuro. Por lo que lo invi-
tamos a leer este folleto informativo
y educativo.

éQué es la Estimulacién

La estimulacion temprana
hace referencia a un
conjunto de actividades,
juegos, ejercicios, masajes y
canciones desarrollados con
ninos de edades tempranas
con la finalidad de
potencializar las distintas
areas del desarrollo
humano.

ESTIMULACION TEMPRANA

Es el conjunto de actividades
Por las cuales
El(la) Nifo(a):

Adquicre  y  dosamolla  habilidades
motoras, cognoscitivas, multiensoniaks
¥ socafectivas.

Desamrolla destrezas para ostinm lanse a sf
mismo a wavds del uego bBbee, de la
exploracién y de la imaginacién.

i Ia iéa de
eventos  sensoriales,  aumentando ¢l
control emocional del infante.

Semird  satisfaccidn  al descubrr  que
pucde hacer las cosas por sf mismo.

D xwndo con su deanollo va
cjerciendo mayor conrol sobee ¢l mundo
‘ que Je rodea, al tiempo que sentird mds

Increments dia a dia la relacidn amorosa
¥ positiva entre Jos padres y ¢l niflo.

COMPONENTE MOTOR

&Como ESTIMULAR este com-
ponente de neurodesarrollo?

*Proporcionar contacto manual
para el manejo del tono muscu-

i |

149



*Coloca al bebé boca abajo. Sostén un
estimulo visual

*Repite el ejercicio con un espejo. Deja

‘que el bebé . se mire en el.

Universidad de E1 Salvador

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

*Acércate al bebé sonriendo y mantén un objeto

alli donde el bebé haya fijado sus ojos. Lue-
go muévelo poco a poco de izquierda a dere-

cha, arriba y abajo.

*El bebé reacciona cuando ve un rostro conoci-

do

PLAN HOGAR

# Licenciatura en Fisioterapia y

Terapip Ocupacional

Lic.Cruz Salguero
Lic. Polanco Sandoval

Lic. Herrera Cornejo Meses

COMPONENTE VISUAL

La vision es el sentido menos desarrolla-
do del bebé recién nacido. No obstante,
su evolucion en las primeras semanas de
vida se produce con gran rapidez. Tanto
es asi, que el bebé aprende de forma rapi-
da a dirigir su mirada a los objetos del
entorno proximo.

Del primer al tercer mes: Los bebes bus-
can, fijan y siguen la luz u objetos con
amplitud de movimientos oculares dentro
de su campo visual. Es una etapa mono-
cular, no se ve con los 2 ojos a la vez..
*Al final del mes puede seguir los objetos
con la cabeza desde el centro hacia el la-

do preferido

&Como ESTIMULAR este com-
ponente de neurodesarrollo?

*Fija la mirada en la cara de la madre en res-
J

puesta a su sonrisa, si ésta esta cerca.
*Coloca juguetes colgantes, moviles y

*Llegando al segundo mes, ya puede formar una objetos con colores brillantes en su cu-

imagen precisa de los objetos y los sigue cuando
se mueven rapido de izquierda a derecha, pero si
desaparece no los busca activamente

*Al final del segundo mes sigue la madre con
sus ojos cuando pasa frente a ¢l y una fuente de
luz.

*En el tercer mes, descubre las manos por sus
0jos .

*Coloca un objeto en la linea media

*Mueve muy lentamente un objeto de
lado a lado para que el bebé lo siga con
sus ojos y luego girara su cabeza

Estimular su capacidad visual de
diferentes maneras el bebé en-
tendera mas rapido su entorno.
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Pon en la mano el bebé un objbe(o sono- -
ro , saciidelo o apriétalo segiin sea nece-
sario, varias veces, haciendo pausas.

Hablale a un lado y al otro de su cara

durante todas las actividades.

Léele poemas y pequeiios cuentos. Asegirate de
repetir frecuentemente el nombre del bebé para
radio y la television. mantener su atencion

Mjale escuchar 'cnjns' de misica, el

J

Univérsidad de EI de?dor

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

Licenciaturg en Fisioterapia y

Terapia Ocupacionat

Lic. Cruz Salguero
Lic. Polanco Sandoval 0-3

Lic. Herrera Cornejo Meses

» o
*En el primer mes, ¢l bebé es capaz de En el tercer mes, identifica la fuente del

discriminar la frecuencia, el tono y el rit- sonido y voltea su cabeza con seguridad hacia

s de Tos sonidos: la direccion del cual proviene; logrando de

esta manera coordinacion  oido- vista-
*Responde a la voz de las personas. movimiento.

*Cuando se encuentra alerta, escucha y *Deja de mamar al oir algin sonido
mira la cara de quien habla.

*En el segundo mes, el bebé busca el ori-
gen de los sonidos y se vuelve en todas
las direcciones tratando de localizarlos.

Responde con agitacion ante sonidos
fuertes.

*Deja de llorar cuando escucha un soni- g I:#A

do, reconoce diferentes caras y voces, y
por sus reacciones indica que prefiere a
personas que a objetos.

¢Como ESTIMULAR este com-
P te de neurod rollo?

*Sacude el sonajero directamente

frente al bebé.

*Colocaselo luego en la mano y muéve-

sela de derecha a izquierda, elévalo

hacia arriba y luego llévalo hacia
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Universidad de I Salvador .
Facultad de Medicina

Escucla de Teenologia Médica
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocapacional

'¢Como ESTIMULAR este com- * *Estimular la posicién sentado y -
ponente de neurodesarrollo?

el equilibrio

*Fortalecer la musculatura de
cuello, tronco y extremidades.

PLAN HOGAR

/

Licenciatura en Fisioterapia y
Terapia Ocupacional

Lic. Cruz Salguem
Lic. Polanco Sandoval 4-6

Lic. Herrera Cornejo

éQué es la Estimulaciéon
Temprana? Semird satisfaccidn al descubri que

**Sus manos y brazos se vuelven mas
activos; manipula los objetos, lo que le
da mayor conocimiento sobre estos.

pucde hacer las cosas por si mismo,

La estimulaciéon temprana
hace referencia a un
conjunto de actividades,
juegos, ejercicios, masajes y
canciones desarrollados con
ninos de edades tempranas
con la finalidad de
potencializar las distintas
areas del desarrollo

D¢ xwndo a su doamollo va *En el quinto mes si se hala por las ma-
cjerciendo mayor coavol sobee ¢l mundo nos se levanta.
que o rodea, al tiempo que sentirh mis

- =
independeaci *Quiere tocar, sostener, voltear, agitar,

saborear y llevarse a la boca todos los
Increments dia a dia la relacidn amorosa objetos.

Y positiva i Jos padies y of allo *Puede levantar la cabeza, arquear la

cabeza como jugando al avion.

*En el sexto mes puede llegar a sentarse

humano.
firmemente con apoyo.
Esel conjunto de actividades COWOMNM MOTOR *Voltea la cabeza libremente para todos
A —— 4 lados. Y es capaz de soportar el peso
EXla)Nifio(a} cuando se le pone de pie; puede cambiar
a) 3
de posicion de boca arriba a boca abajo
o S a que su columna vertebral estd mas
e Adquicre y dounolls  habilidates El bebé disfruta de un buen control sobre los movi- »aq
R Stons. oogmamiive Subimaiodols mientos de la cabeza; boca arriba, puede sostenerla

¥ soxcafectivan. P; i H
y girarla en todas las direcciones.
Desarolla destrezas paa ostimubine 336 -Puede mantenerse sentado por unos minutos si

ki o ot esta siendo sostenido por alguien.
aaplocacida y de la imaginaida.

*Gira desde la posicion boca arriba hacia ambos
Medismte 12 mpeticidn de difoenes [ lados hasta darse la vuelta por completo.

eventon  semsoniales,  aumentando o

coatrol emocional del intante X
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Universidad de E1 Safvador

. ‘Facultad de Medicina
Escuela de Teenologia Médica
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

Haz rodar una pelota para que él s
Colécalo frente a un espejo, para

bebe la siga con la mirada. Deja que reconozca su imagen.

que luego vaya en su busqueda.

cibrete los ojos con las manos. Dile:
“ A 1w, i -
Esconde bajo su cobija una punta se du iaqui estoy". al descubriste. Put?de hacer-
. : . lo también tapzindole los ojos al bebé.

juguete preferido. Pregintale. % 2 7

“;Dénde esti el gélo?" luego muéslra-‘ d : £}

selo diciendo “aqui esti el gato”

Licenciaturp en Fisioterapia y
Terapia Ocupacional

Lic. Cruz Salguero
4-6
= Lic. Polanco Sandoval Meses
;onta bebe? (\O_0O/)aqui ta!

Lic. Herrera Cornejo

| | Permitele que alcance juguetes de di-
I\ ) &Como ESTIMULAR este p formas. Animalos a que los

de neurodesarrollo? deje caer, asi como a recogerlos si-

A partir del cuarto mes se forma la per-

cepcion de la profundidad.

Ponle objetos que le parezca llamati-

vo (pelotas, carros, muiiecos, etc.)

Ta SUS Manos . seleccionindolos de forma que ten-
gan colores brillantes y relucientes.

Observa detenidamente como abre y cie-

Puede enfocar a diferentes distancias.
Presenta vision binocular e incrementa
el desarrollo de su capacidad viso-
motriz, coordinando los movimientos de
sus manos con los de los ojos.

La cabeza y los ojos se voltean simulta-

.

el imiento de
una persona u objeto. Se fija el lugar
donde ha caido algo que es de su interés.
Al final del quinto mes se interesa por
cosas que estan a mas de un metro de
distancia.

Al sexto mes el bebé posee una buena
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Juguetes como cascabeles, ca-
jas de musica e instrumento
musicales.

Aumenta la inteligencia y
potencial en tu bebé.

Universidad de E1 Salvador

Facultad de Medicina

Escuel de Tecnologia Médica
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

TEMPRANA

Licenciatura en Fisioterapia y
Terapia Ocupacional :

Lic. Cruz Salguero %
4-6
Lic. Polanco Sandoval Meses

Lic. Herrera Cornejo

(OVPOVENTEAVDIIO

A la edad de 4 o 6 meses, el sentido de
audicion del nifio empieza realmente a
influir en el siguiente desarrollo del habla.
Por el sexto mes, el segundo estado de la
fase de balbuceo usualmente comienza,
los nifios estan alerta de sus propias voces
y asi experimentan con el habla

Si un nifio no empieza a jugar con los so-
nidos y a producir silabas a esta edad,
podria haber un dafio auditivo. Incluso
con una pérdida de audicion leve, un nifio
puede perder rapidamente interés en expe-
rimentar con los diferentes sonidos

La voz de los padres es una fuente de se-
guridad y de acercamiento para el nifio o

nifia.

&Coémo ESTIMULAR este componente
de neurodesarrollo?

la coordinacién oido-vista:
ahora es mas preciso cuando vuelve
su cuerpo y sus ojos hacia la fuente

del sonido.

Reforzar la busqueda de la fuente del
sonido: Cuando el bebé esta boca abajo
sacude un sonajero por detras de la ca-
beza. Intentara mira hacia atrés en bus-

ca del sonido.

Hiblele para que capte su voz

Dar al bebé para que juegue li-
bj que emitan so-

h
br

nidos.
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| Levante al nifio a la posicion de pie y permitale Universidad de El Salvador

4 : Facultad de Medicima

Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatara en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

&Cémo ESTIMULAR este com-
| ponente de neurodesarrollo?

que sienta el. peso de su cuerpo ;obre sus

pies Cuando haya aprendido a pararse con

Estimular el gateol |'!rmezl toémelo de las manos y pirese frente

A4

Ayudarlo a pararse, apoyado en Poner varios juguetes para que pueda coger-
los con libertad.

a ¢, animelo a caminar suavemente hacia

sillas, cama, etc.

_ Ensefiarle a golpear, meter, sacar objetos y
trasladar objetos de una mano a otra.

Lic. Cruz Salguero

Lic. Polanco Sandoval 7-9
Meses

Lic. Herrera Cornejo

éQué es la Estimulaciéon
Temprana? Semicd satisfxccidn al descuber que

Aprende a introducirse por debajo de

pucde hacer las coss por s mismo.
las mesas y las sillas, a subir solo es-

La estimulaciéon temprana
hace referencia a un
conjunto de actividades,
juegos, ejercicios, masajes y
canciones desarrollados con
nifos de edades tempranas
con la finalidad de 2
potencializar las distintas
areas del desarrollo.

Nl i T 7
o Co OMNTE M T OR
Porlas cuales JUTRYILIVIR gD TV
El(la) Nifio(a):
Sus musculos han alcanzado ya bastante fir- )
Adguiere y doiaselis  Debilidades meza y logra controlar muchos de sus movi-
motoras. coproscitivas. mulliensoriakes mientos. Y
¥ wocioafectivas . .
Puede permanecer sentado por unos minutos

inclinando hacia adelante. Intenta arrastrarse

D xwndo con s doamollo va calones que no sean muy elevados, y
jerciendo mayor conrol sobve ¢l mundo
que I roden, al tiempo que sestish s en general a ejercitar todo su cuerpo.

Ya se sienta bien en un asiento, per-

maneciendo periodos mayores a diez

Dosarolla destrczan para estismbine 3 4

oo & wavts dd Jaego Shiv, de a y da vueltas sobre si mismo.
exploracida y de la cida. < - —
- I Comenzara también a ponerse a gatas. ——— AR
Medisnte la repoticida d¢ diferesten Al noveno mes gateara con mayor facilidad

evemon  seasoriddes, sumentando ol
control emocions dcl infante.
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Abre y cierra los ojos o la boca delante
del bebe. Al comienzo confundiri las
diferentes partes del cuerpo y respon-
deri abriendo y cerrando los ojos y boca
pero luego lo hari correctamente.

-

Haz rodar una pﬁou 'para que él bebe
la siga con la mirada. Deja que lue-

£0 vaya en su busqueda.

Ponlo cerca a la ventana para que vea
pasar los carros y las personas que van
caminando.

Universidad de EI Salvads
Facultad de Medicina -

Licenciatura en Fisioteraj
Ocupacional

or

Escuela de Tecnologia Médica
pia y Terapia

Licenciatura en Fisioterapia y

Terapia Ocupaci

Lic. Cruz Salguero
Lic. Polanco Sandoval

Lic. Herrera Cornejo

*Estando ya en el séptimo, octavo y

noveno mes, la agudeza visual del ni-
fio puede llegar a ser igual a la del
adulto.

*Mira objetos que sostiene en su mano
*Busca un objeto cuando desaparece.
Percibe las relaciones espaciales: arri-

ba, abajo, adelante y atras.

Estimular su capacidad vi-
sual de diferentes maneras
el bebé entenderd mas rapi-
do su entorno.

&Como ESTIMULAR este componente
de neurodesarrollo?

Estimular las relaciones espaciales :

Muéstrele objetos para que los sostenga en
su mano.

juguete arriba , abajo,

adelante y atris.
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Estimular el ritmo en el nifio

(AL

?.

9 F

.

N

Aumenta la inteligencia y
potencial en tu bebé.

Universidad de El Salvador

Facultad de Medicing £

Escucla de Tecnologia Médica
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

TEHPRANA

PLAN HOGAR

Licenciatura en Fisioterapia y

Teraphia Ocupacional
Lic. Cruz Salguero
Lic. Polanco Sandoval 79

Lic. Herrera Cornejo

(OVPOVENTE AUDITHO

En cuanto a su desarrollo auditivo, el
nifio puede en este momento localizar
la fuente de un ruido.

Disfrutar con juguetes que produzcan
sonidos tales como campanas, cajas de
musica y sonajeros.

Oir con mayor atencion conversacio-
nes y canciones.

a la masica a y

murmurando.

o

¢Cémo ESTIMULAR este componente
de neurodesarrollo?

*Reforzar la diferenciacion entre sonidos graves
¥ agudos: Con tu voz y en forma de juego, indicale
al nifio dos tonos que correspondan a sonidos gra-

ves y agudos. Repite esto con frecuencia.

Desarrollar la diferenciacion entre con-
versaciones en voz alta y susurros:
Hablale al nifio en tu tono de voz normal,
luego repitele exactamente lo mismo en
susurro al oido. Después, vuelve a repetir
la oracion pero desde mas lejos y en un

tono de voz mucho mas alto de lo normal.
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/| éCémo ESTIMULAR este compo- -

nente de neurodesarrollo?

Enseiiarle a golpear, meter, sacar
objetos y trasladar objetos de

una mano a otra.

Estimular la marcha con ayuda
de herramientas

*Animelo a caminar suavemente
hacia usted.

Universidad de K Sabvador

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Fiioterapia y Terapia
Ocupacional

PLAN HOGAR

Licenciatyra en Fisioterapia y
Terapia Ocupucional
Lic. Cruz Salguero
Lic. Polanco Sandoval 10-12

R X Meses
Lic. Herrera Cornejo

¢Qué es la Estimulacién
Temprana?

La estimulacién temprana
hace referencia a un
conjunto de actividades,
juegos, ejercicios, masajes
y canciones desarrollados
con ninos de edades
tempranas con la finalidad
de potencializar las
distintas areas del
desarrollo humano.

Es ¢l conjunto de actividades
Por las cuales
Ella) Nifio(a):

7 Adquicre y  deanlla  habilidades
motorm, copaoncitivas, multienonaks

¥ sockafectivas

Dexanolls destrczan para estinmline 3 34
mimo 3 wavés del joego bw. de la
explocacida y de la imaginacida.

Mediate la mepaticiin de diforemtes
cvemton  semsonales,  aumcntando ¢l
control emocional del infante

Semird stisfxccida al descobrir que
pucde hacer las coms por sf mismo,

D¢ xwndo con s doamllo va
corciendo mayor contol sobee ¢l mundo
que Je rodea, al tiempo que sentird mds
independencia

Increments dla 2 dia la welacidn amorosa
¥ positiva entre Jos padres y o nio.

*Gatea con agilidad

AN

*Puede llegarse a levantar por si
mismo, enderezando los pies y las
manos y empujandose hacia arriba
con las palmas.

Se pone de pie con apoyo, da
pasos con ayuda, de forma late-
ral apoyandose en los muebles.
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Universidad de E1 Salvador

Facultad de Medicina -

Fscuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia

Coloca tarjetas o dibujos de las
partes del cuerpo

Has que perciba los objetos
" de forma detallada

Has lo mismo frente a un espejo para
que sepa las partes de su cuerpo

‘a en Fisioterapia y
Terapia Ocupacional

Licenciat

Lic. Cruz Salguero
10-12
Meses

Lic. Polanco Sandoval

Lic. Herrera Cornejo

COW ONEN]E VISUAL ¢Como ESTIMULAR €ato components Muéstrale que juguete es grande y

cual es el pequedio.

de neurodesarrollo?

Su sentido de perspectiva se ha des-
Motivalo que juegue con bolitas y las
introduzca dentro de una caja o a un
diferenciar “grande”  “pequeio” en s

arrollado  suficientemente como para

relacion a “cerca” “lejos”

Le interesara mucho todo aquello que
se mueve, como ya dijimos, no hay
nada mas entretenido para ellos que
llevarlos a ver la construccién de un

obra. Sus ojos presentan convergencia
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Muéstrale un aviéon y has el sonido del
avién y repitelo.

Asi muéstrale también un perro y dile
" “perro” guagua™

Estimular ¢l ritmo de miisica en
el nifio

Cuando suene el sonido deja que el nifio
busque la fuente del sonido y luego llévalo
hacia él.

Aumenta la inteligencia y
potencial en tu bebé.

Universidad de E1 Salvador

Facultad de Medicina,
Escuel de Tecnologia Médica
Licenclatura on Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

Liceneiatura en Fisioterapia y
Terapia Ocupacional

Lic. Cruz Salguero

10-12
Meses

Lic. Polanco Sandoval

Lic. Herrera Cornejo

(NPEITE DT

Asocia sonidos de animales ejemplo
(miau-gato).

Todo lo que hace ruido le despierta su
curiosidad y felicidad.

Se rie ante sonidos inesperados.
Responde conscientemente a tres pala-
bras ejemplo: mira el perro.

Responde a su nombre cuando le hablan.
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¢Como ESTIMULAR este componente
de neurodesarrollo?

Llama al nifio por su nombre, palmo-
tea, enciende la radio o agita un

objeto sonoro buscando que el ni-

iio localice 1a fuente del ruido.

Indicale el significado de “Si o

el No™.

| —
-

160



