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RESUMEN

Se considera nifio prematuro nacido antes de coanpéet 37 semanas de gestacion
de un embarazo a término de las 40 semanas. Estasas necesitan atencidon médica
especial en una unidad de cuidado intensivo nelothat@le permaneceran hasta que sus
organos y sistemas puedan funcionar sin ayudaeBepte proyecto investigativo tuvo
lugar en el area de rehabilitacion del HospitallHSIS de la ciudad de Manta, teniendo
como objetivo: Describir la importancia de la Irmggén sensorial en los nifios
prematuros de 0 a 3 afios con alteraciones vesesybara mejorar su desarrollo
integral. La poblacion estuvo constituida con astientes de prematirudadde una
poblacion de 12 nifios prematuros que asisten al deslos cuales se escogio una
muestra de 6 nifios prematuros. Para la recoledeaatos se realizé una encuesta a
los padres y/ouidadores que asisten a dicha Institucion. El dgdnvestigacion que se
realizo de este proyecto fue cuantitativa, los uhetautilizados fueron el método
estudio descriptivo transversal no experimentalitdigo una encuesta a los pradres y/o
cuidadores y utilizamos el test de Winnie Dunn sgi@plico a los nifios, se obtuvo
como resultado que los usuarios presentan problgeregerales, donde trabajaremos la
parte auditiva, visual, tactil, los movimientosaydarte oral. Se concluye que la
Integracion sensorial es importante en todos lidssjien especial los prematuros para
facilitar el desempefio funcional mediante las @&tdides que se realiza en la Terapia
Ocupacional.
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1. INTRODUCCION

Los nifios nacidos de forma prematura presentaftan@sgo en su desarrollo,
especialmente aquellos que nacen con menor edatigesl. También lo es el hecho
de que, aunque no presenten una patologia as@iaglanomento de su nacimiento,
son muchos los nifios que, a lo largo de su dekaresitaran por detras de los nacidos a
término. Por tanto, es evidente que estos nifiosrdimer una atencion de forma
preminente para poder brindarles el apoyo necetario a su neurodesarrollo, como a
su familia y su entorno, con la finalidad de prevgrgenerar entornos competentes

para poder potenciar y generalizar sus aprendif@ps, 2017).

El niflo prematuro nace con una inmadurez de sunoégyrepercutiendo este hecho
principalmente en tres funciones corporales: etrobde la temperatura, la respiracion
y la alimentacion. El bebé prematuro necesita apaya poder sobrevivir fuera del
Gtero materno, siendo necesario su ingreso ennidadiespecifica del hospital
(Lizarza, 2010). La Terapia Ocupacional junto a®ttisciplinas de la salud ha
permitido proporcionar intervenciones centradasleatesarrollo y el cuidado
individualizado del Recién Nacido Pretérmino (RNRIgue permite que sea un
miembro importante en el equipo de neonatologila é&abor de evaluacion e

intervencién precoz y oportuna durante la permaaestel servicio.

En la actualidad, unos 35,000 nifios y nifias muesea afio en América Latina por
complicaciones del nacimiento prematuro. Brasibbeeza la lista de paises con el
mayor niumero de bebés que mueren por complicacawigrmrto prematuro en la
region, con 9.000 cada afio, seguido por Méxicopi@bla, Argentina, Venezuela,

Peru, Guatemala, Bolivia, Ecuador y Honduras (OR08,7).

A nivel de nuestra provincia de Manabi en el A&eaabnatologia del Hospital Verdi
Cevallos Balda (HVCB) en el 2014 recibié 634 reaégidos, de ellos 335 fueron

considerados en estado prematuro que varié deve # lo grave.

En dicha institucion se hizo la implementacionalaenidad de neonatologia del

Hospital IESS Manta donde se registro el ingresb3debebés durante este afo, 204 de



estos fueron prematuros de entre 27 y 30 semahasleeenero de 2019, se recibidé con

éxito el nacimiento niumero 1.000 (Jaime Coello,201

Este proyecto tiene un gran impacto social y releladentro de salud publica, los
beneficiarios directos seran los nifios, porquenadres seran capaces de brindarles la
estimulacién en casa, en varios horarios, acotdeamodidad, viendo avances

notorios, en la adquisicion de nuevos aprendizajes.
Ante esta problematica el autor plantea la sigaipntgunta:

¢ La aplicacion de la estimulacion vestibular era dssneficiara en el desarrollo

integral del nifio prematuro?
Objeto: Usuarios prematuros.
Campo: Estimulacion Vestibular
Lo expuesto lleva a formular el objetivo generdlptesente trabajo:

Determinar la importancia de la Integracion semé@m los niflos prematuros de 0 a
3 afios con alteraciones vestibulares para mejordesarrollo integral.

Para un mayor alcance del objetivo general, seaageyos siguientes objetivos
especificos:

e Caracterizar a los nifios de 0 a 3 aflos con antete=dde prematuridad que se
atiende en el area de rehabilitacion del IESS detda

« Evaluar las alteraciones vestibulares presentesenifios prematuros a través
del test de Winnie Dunn.

e Determinar el nivel de conocimiento de los padfescyidadores sobre las

actividades de estimulacion en el hogar.

Hipotesis: La Estimulacion Vestibular mejora elatesllo psicomotor, de los
pacientes prematuros que acuden al area de EstidulBemprana del Hospital del
IESS de Manta.

» Variable dependiente: Alteraciones vestibular éosiprematuros

* Variable independientes: Integracion Sensorial

El presente trabajo de investigacion se realizél #8SS de la ciudad de Manta de la

provincia de Manabi, en el area de terapia ocupaten el cual se brinda estimulacién
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temprana de dicha institucion de salud a todosifiss dentro de ellos prematuros, que

presentan patologia como: Retraso Psicomotor,ifiar@erebral, Sindrome de Down,
entre otros.

Partiendo de estos resultados obtenidos, se padsgmtopuesta la cual busca
disefiar una guia de actividades dirigida a losgsago cuidadores para que realicen

estimulacion en casa y ayuden a tener un adecwesdordllo psicomotor.



2. FUNDAMENTACION TEORICA
Prematuros

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el a6b5: Definid como nifios
prematuros a los nifios nacidos con una edad infelas 37 semanas. Segun como lo

manifesté en su documento (Formososa, 2001).

Por otra parte, la Academia Americana de Pedigtd), define al recién nacido
con la expresion Pre-término y es considerado nagicd menor de 38 semanas de

gestacion, lo cual implica riesgo para el halladggosibles patologias.

Actualmente el término prematuridad se utilizaalena muy generalizada, sin
embargo, no incluye las diversas diferencias yiksjos que existen entre todos los

nifios que la conforma.

La prematuridad no solo hace referencia a quefumhmya nacido antes de tiempo,
sino que abarca una serie de factores de riesgmtaes que perjudicaran aun mas la
neuroconducta del recién nacido lo largo de todadai(Formosa, 2001).

Es decir que a menor semanas de gestacion enili@ato mayor probabilidad de
adquirir un trastorno del desarrollo psicologicabpemas neuroconductuales, y por
ende mayor probabilidad de que la persistenciani@ho sea mas extensa o se

convierta en una discapacidad.

El prematuro es aquel que nace antes llegar arlarse 37 de gestacion, siendo la
gestacion una variable fisiologica fijada en 2&sdmas menos 15 dias. El termino pre
termino no implica valoracion de madurez, comodoenprematuro, aunque en la
generalidad de la aplicacion del mimo, ambos téosse usan indistintamente (Garcia,
2018).

Clasificacion del Recién Nacido de acuerdo a la ed@estacional al nacer (MSP,
2016)

Se dividen en subcategoria en funcion de la edstagjenal, de acuerdo a la

clasificacién actual de la OMS.

Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias)
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Prematuros moderados (32 a 33 semanas 6 dias)
Muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias)
Prematuros extremos (menor o igual a 27 seman&sp d

El recién nacido prematuro tardio (34 a 36 sem@rttas) no es tan saludable como
se pensaba anteriormente, su mortalidad es masrattamparacion a los recién nacidos

a término y tiene un mayor riesgo de presentaasarwmplicaciones (MSP, 2016).

Causas de la prematuridad

Las causas mas frecuentes del parto prematurdécsoembarazos multiples, las
infecciones y las enfermedades crénicas, comaalaetits y la hipertension. También
hay una influencia genética. Una mejor compresefad causas y los mecanismos del
parto prematuro permitird avanzar en la elaboragesoluciones de prevencion (OMS,
2017). Un parto prematuro puede estar dado poseiia de factores, pero puede llegar

estar presente en la poblacion en general, dedmlmalticausaldiad de la misma.

Caracteristicas del prematuro

Caracteristicas Psicologicas

La situacidon mas grave con prematuridad extremamda 32 semanas de
embarazo, entre quienes; una quinta parte de elstagn no supervive el primer afio
y hasta 60% de estos nifios que sobreviven tieoaphisidades problemas de lenguaje
y aprendizaje, trastorno por déficit de atencidficultades socioemocionales, deterioro

sensorial, visual y auditivo, retraso mental y psisacerebral (Villanueva, Luis 2008).

Caracteristicas Neuroconductuales

Las caracteristicas mas comunes que deben seadadoy estar presentes en la
neuroconducta del neonato son las siguientes diamgm al ser prematuro las mismas
se ven alteradas ausentes. (Verdu A, Garcia A,ivarB 2008).

* Irritabilidad, llanto: El término reacciona ante @stimulo perturbador con

irritabilidad durante unos pocos segundos, disnendyg rapidamente al retirar el



estimulo. Las reacciones del prematuro son memessas, mas prolongadas, en

general menos consolables, pudiendo acompafarcsed#os autondmicos.

» Habituacién: Refleja la capacidad para de prossgante estimulos
desorganizados, objetivandose la formacién de weraaria. Cuando la corteza
temporal y occipital esta ausentes, no hay habé@oacestimulos visuales disminucion

de la respuesta a la luz, ni auditivos disminuciéra respuesta al sonido.

 Orientacion: Exige reevaluacion posterior, ya ouehos neonatos no responden

en un momento dado.

 Orientacion visual a un objeto inanimado: Se de#lara las 40 semanas pos
menstruales, igual en pre términos. Como el Radasido no acomoda su visién hasta
los 3 meses, hay que colocar el objeto a una distale unos 30 cm. En ausencia de
fijacion-seguimiento hay que buscar opacidad cqmedlejo blanquecino de catarata

congénita.

« Orientacion auditiva a un objeto inanimado: apargt movimiento coordinado de
la cabeza y de los ojos hacia el estimulo. Enépreihos se desarrolla una adecuada
respuesta a las 35 semanas.

 Orientacion olfativa: se detecta a los pocos nesidiel nacimiento para la

alimentacion. A partir de las 29 semanas se degsttacomportamiento.

La Terapia Ocupacional

La participacion de la terapia ocupacional unidash€lonatologia se justifica a partir
de la comprension de la necesidad de preservabal ypbeneficiar su desarrollo
psicomotor en cuanto esta primera etapa de swoitfarma la base la cual se
estructurara su desarrollo global a futuro y esesnente desempefio funcional del nifio
( Clara Avilés, 2010).

Intervencion de la Terapia Ocupacional

La orientacion del quehacer de los Terapeutas @oupaes esta relacionada con el
favorecer un mejor Desempefio Ocupacional en eERédacido Pretermino. Este lo
podemos observar como el nifio esta lidiado coddasandas que implica el sobrevivir,
crecer y desarrollarse. Por otro lado debemoszamnglitratar de optimizar la relacion



reciproca entre el nifio y el ambiente. El desemplefiaeonato va a ser el resultado de
la interseccion entre habilidades intrinsecas corepies de desempefio y factores
extrinsecos variables ambientales (Andrea Mira0D62

Estimulacién vestibular

Jean Ayres describi6 la importancia del sisteméludar en el desarrollo de la
integracion sensorial. Este sistema tiene una aéncalacion al cerebelo, el sistema
reticular y al sistema nervioso autbnomo. Nos prcpaa informacion de la
orientacion que tenemos respecto a la gravedadnizastigaciones confirman que el

movimiento tiene una gran influencia sobre el ndehklerta (Ayres 1978)

Como se ha dicho, Ayres estudio con detenimienitaflizencia de los sistemas
sensoriales tactiles, vestibular y propioceptiveletlesempefio ocupacional (Ayres,

1978) definié las siguientes disfunciones:

Disfuncién Vestibular

» Hipersensibilidad: El nifio evita movimientos o ser movido inesperadamme
inseguridad con respecto a la gravedad, ansiosaouyaerde el equilibrio, evita los

cambios de posicién de la cabeza con relaciérgealsedad, desliza o girar.

» Hiposensibilidad: El nifio podria buscar actividades como que no pdulsscar
actividades de gran intensidad sensorial como; mievitos o giros rapidos, mecerse,

balancearse, le gusta la posicion boca abajo, xg@xiencias motrices.

Disfunciones propioceptiva

» Hipersensibilidad: El nifio puede presentarse rigido, tenso o incoddipasi
mismo evita movimientos o ser movido inesperadaenpuaéde presentarse ansioso
cuando pierde el equilibrio y asi mismo evitardambios de posicion de la cabeza con

relacion a la gravedad.

* Hiposensibilidad: Puede medir movimientos o giros rapidos, mecerse,
balancearse, y girar por periodos largos, buscargias motrices.



Disfunciones tactiles

» Hipersensibilidad: evita el uso delas manos especialmente el cor¢adi®
palma de las manos, debilitamiento de la fuerdzagmanos y el tacto prensor, falta de
acomodamiento al tomar un objeto, escasa explaoralgbambiente con las manos y

pies.

» Hiposensibilidad: suelen golpearse la cabeza, autoagresion se liesara la
boca, mastican objetos no comestibles como lospdédas camisas, no hay

conciencia de cortes, lastimadura o dolor.

La intervencion del Terapeuta basada en la integraensorial creado por Jean
Ayres y se centra en los tres sistemas sensonadssibular, Propioceptivo y Tactil. La
participacion varia segun el tipo de disfuncidrekprocesamiento sensorial, pero
también dependera de las caracteristicas propiasite como la edad, el entorno o los
problemas en su desempefio funcional (Corporacider@hde Integracién Sensorial,
2004).

El rol del terapeuta en el tratamiento de integradn sensorial

Las siguientes recomendaciones se las describerdbagtablecido por Corporacion
Chilena de Integracion Sensorial (2004) y lo diotad el curso denominado: La Teoria

de Tratamiento de Integracion Sensorial. Lo projmues lo siguiente:

» Elterapeuta debe establecer una relacion corielai

» Decidir los objetivos que se va a trabajar.

* Modificar el ambiente.

» Establecer un ambiente seguro.

« Comprender y manejar respuestas o conductas iaesser
* Reforzar al nifo mediante un apropiado uso dellajgy

* Ser espontaneo, tener una actitud lucida y humor.

+ Modificar o descontinuar una actividad.



Integracion sensorial

Integracion sensorial es la organizacion de lasa®ones para producir conductas
adaptativas y aprendizajes. Permite el adecuadioitemmiento del cerebro y del
cuerpo. Es el mas importante de los procesos selesorealizados por el cerebro
(Cuesta, 2010).

La integracion sensorial es la capacidad que pelsgstema nervioso central de
interpretar y organizar las informaciones captamados diversos 6rganos sensoriales
del cuerpo, dicha informaciones, recibidas poreetloro, son analizadas para
permitirnos entrar en contacto con nuestro ambignésponder adecuadamente
(Bundy, 2003).

Ayres define que los primeros siete afios de videel aprende a sentir su propio
cuerpo y el mundo que lo rodea y a levantarse gwernse de manera eficaz en este
mundo. Aprende el significado de distintos sonigleaemo hablar asi como a

interactuar con las fuerzas fisicas del planetads¢978).

Los sistemas Senso-efectores de nuestro cuerpo

Hace referencia que una adecuada integracion sangsrdecir que una adecuada
integracion de los sistemas sensoriales entres#hipta un eficiente desarrollo motor,
socio-emocional y de aprendizaje el mismo que seriten en el siguiente orden
(cornejo, 2010):

» El Sistema Vestibular: Es el que ordena la infoigrade los movimientos
corporales gravitatorios, de aceleracion y rotacion

* El Sistema Propioceptivo: Reconoce la informaciémedpostura corporal a
través de la presion profunda, permite el regdéreraccion y movimiento articular y
elongacion de tendones, dadndonos conciencia dérowegrpo en el espacio.

» El sistema Tactil: Recepta las experiencias sesiesra nivel de nuestra piel en
relacion con el tacto, temperatura y dolor. Adesg&encuentra asociado con la nocion
del esquema corporal.

» El sistema Auditivo: Registra estimulos distantesitribuyen a la orientacion

espacial y participa de modo crucial en la adqidisig desarrollo del lenguaje oral.
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» El sistema Visual: Registra estimulos distantestrimuye la orientacion
espacial, participa en el desarrollo de los preressdel lenguaje como es el contacto
visual y en las interacciones sociales.

» El sistema Olfativo: Registra estimulos cercanagj@pa en el desarrollo entre
el vinculo del nifio y su cuidador, protege de susés nocivas y atrae sustancias
potencialmente alimenticias.

e El sistema Gustativo: Este se encarga del regilstios diferentes sabores de los
alimentos que podemos ingerir y se relaciona coacsb.

10



3 DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

Disefio Metodoldgico

Para la realizacion de este proyecto de investigata poblacion y la muestra es del
area de rehabilitacion estimulacion temprana d8SlEe la ciudad de Manta, nuestra
poblacién estuvo constituida de 12 nifios que fuatendidos en el periodo de abril a
agosto del 2019 los cuales se tomo una muestraideadios prematuros, las edades
comprendidas entre 0 a 3 afos, que asisten atléarestimulacion temprana en el
periodo de abril a agosto 2019, de las cualesaeaa mediante el test de Winnie
Dunn las diferentes areas de los cuales encontramssarios de sexo masculinoy 1

de sexo femenino.

El tipo de investigacion que se llevo acabo fuendeera cuantitava, y los métodos
utilizados son: el primer método fue el consentimaenformado, método transversal o

meétodo de campo.

Las técnicas utilizadas son la observacion en ®ds® problemas que presentaban
los nifios del area de estimulacion temprana debESencuesta fué aplicada a los
padres y/o cuidadores y el test que se le realias asuarios, la cual permitio saber el
nivel de conocimiento sobre la practica en la adtigion vestibular y los beneficios

gue se posee para poder disefiar mi propuesta.
Resultados de la encuesta
Encuesta dirigida a:los padres y/o cuidadores de los usuarios.

Tema: sobre la estimulacion vestibular-integrasiénsorial en nifios prematuros.

11



Encuesta para padre y/o cuidadores.

1. Sexo de los nifios prematuros

Tabla 1
Genero Frecuencia %
Femenino 1 17%
Masculino 5 83%
Total 6 100%
Grafico#t]
W si
¥ no

Fuente: Integracion sensorial en las alteraciorsshulares en nifios prematuros

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira

Interpretacion: En las encuestas realizadas a las madres y/o cuédade los nifios
prematuras el 17% de los nifios es de sexo fememieotras que el 83% es de sexo
masculino, nifios que asisten a estimulacion tenapran
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2. Edad de la poblacion

Tabla #2
Edad Frecuencia %
0-12 meses 1 17%
12-24 meses 3 50%
24-36 meses 2 33%
Total 6 100%
Grafico#t?

mi1
m2

u3

Fuente: Integracion sensorial en las alteraciorsthulares en nifios prematuros

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira

Interpretacion: En la encuesta realizada se verifico cuantos rdgadiferentes
edades encontramos en el area de estimulacionaaemfireron las siguientes de 0 a 12
meses encontramos el 17% de 12 a 24 meses encostand0% y de 24 a 36 meses

obtuvimos un 33% que nos da un total del 100% desprematuros.
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3. Aplicacion de cuestionario de Winnie Dunn a pagrescuidadores de 0 a 3
anos.
PROCESAMIENTO GENERAL.

TABLA #3
item Casi Frecuentemente La Ocasionalmente CASI NO Total %
siempre mitad NUNCA APLICA
del
tiempo
1 0 0 0 0 2 0 6 13%
2 4 4 0 0 2 0 6 13%
3 0 0 2 4 0 0 6 13%
4 0 0 2 0 0 0 6 13%
5 4 4 0 0 0 0 6 13%
6 0 0 0 3 3 0 6 13%
7 6 6 0 0 0 6 6 13%
8 0 0 0 0 0 6 6 13%
Total 14 10 4 7 7 8 48 100
GRAFICO #3
6
13%
6
13%
6 6
13% 12%
6 6
13% 12%

m]l m2 m3 w4 w5 06 7 8

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira
Interpretacion: En esta encuesta que corresponde a la parte gdpektast de

Winnie Dunn todas nos dieron un total del 13% dagaegunta debemos de reconocer

gue nuestro ultimo item hace ninguna referencia problema en los usuarios.
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4. Procesamiento Auditivo.

TABLA #4

item Casi Frecuentemente La Ocasionalmente  CASI NO Total %
siempre mitad NUNCA APLICA
del
tiempo
1 4 0 0 0 2 0 6 25%
2 6 0 0 0 0 6 25%
3 0 6 0 0 0 0 6 25%
4 0 6 0 0 0 0 6 25%
Total 10 12 0 0 2 0 24  100%
GRAFICO #4

ml
m2
m3

w4

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira

Interpretacion: Tenemos una poblacién en nuestro primer item eramons que el
25% que corresponde a nuestros usuarios disfretéwacker sonidos con la boca, en
nuestro segundo item el 25% los nifios ignoran pddses cuando estan hablando, en
nuestra tercer item el 25% de nuestros usuariaegan con sonidos comunes, cuando
son repentinos, el cuarto item tenemos el 25% euakes frecuentemente se ponen mas

animados en el ambiente con musicas 0 juguetesigren.
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5. Procesamiento VISUAL

TABLA #5
item Casi Frecuentemente La Ocasionalmente CASI NO Total %
siempre mitad NUNCA APLICA
del
tiempo
1 6 0 0 0 0 0 6 25%
2 6 0 0 0 0 0 6 25%
3 6 0 0 0 0 0 6 25%
4 0 6 0 0 0 0 6 25%
Total 18 6 0 0 0 0 24  100%
Grafico #5
=l
2
u3
m4

Fuente: Madres de familia que asisten al arealtbiiacion del IESS de Manta.

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira

Interpretacion: Mediante los diferentes item el 25% tiene muy pammatacto

visual, el otro 25% voltea del lado contrario dosdesncuentran los objetos, el otro

25% voltea hacia el otro lado o se pone inquigtoryiltimo el 25% parpadean

frecuentemente cuando las personas u objetosaselean a la cara.
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6. Procesamiento TACTIL.

TABLA #6

item Casi Frecuentemente La Ocasionalmente  CASI NO Total %
siempre mitad NUNCA APLICA
del
tiempo
1 0 6 0 0 0 0 6 33%
2 0 0 0 2 0 4 6 34%
3 6 0 0 0 0 0 6 33%
Total 6 6 0 2 0 4 18  100%
Grafico #6

ml
2

m3

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira

Interpretacion: El test que se les realiza e la parte tactil noslay poder
diferenciar que problemas pueden presentar logiosuaasi poder trabajar en ellos
agui encontramos tres item de los cuales el prinedlieja que el 33% de los usuarios
no les gusta que les corten las ufias, en el sedtemde| 33% de estos usuarios no es
necesario que sean envueltos en cobijas y enraliitem encontramos problemas
cuando se les aplica diferente tipos de textu@selfo se debe de trabajar mas.
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7. Procesamiento de Movimiento.

TABLA #7

item Casi Frecuentemente La Ocasionalmente  CASI NO Total %
siempre mitad NUNCA APLICA
del
tiempo
1 6 0 0 0 0 0 6 25%
2 6 0 0 0 0 0 6 25%
3 4 0 2 0 0 0 6 25%
4 0 0 4 2 0 0 6 25%
Total 16 0 6 2 0 0 24  100%
Grafico #7

mi
u2

m3

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira

Interpretacion: Observamos que en la primer item encontramos (gfe2&lde los
usuarios disfrutan de las actividades ritmicaglesegundo item el 25 de ellos no
pueden mantener la cabeza hacia atras cuandoda belfotro 25% que corresponde al
3 item lloran o presentan quejas a los movimiergonyiltimo el 25% de los usuarios

necesitan un poco mas de soporte en la cabeza.
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8. Procesamiento Oral

Tabla #8
item Casi Frecuente- La mitaddel Ocasionalmente CASI NO Total %
siempre mente tiempo NUNCA APLICA
1 2 0 0 0 0 4 6 50%
2 6 0 0 0 0 6 50%
Total 8 0 0 0 0 4 10 100%
Grafico #R
m1
m2

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira

Interpretacion: Podemos observar que los mediante el test realadh parte del
procesamiento Oral, que el 50% de los nifios tigmeblemas de cerrar la boca al
momento de comer, el otro 50% de los usuariosudesiral realizar sonidos con la boca

o hacer algun tipo de movimiento.
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9. ¢Sabe Ud. Qué es la estimulacion vestibular?

Tabla #9
alternativa Frecuencia %
si 0 0%
No 6 100%
Total 6 100%
Grafico #9
W si
¥ no

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira

Interpretacion: Una vez realizada la encuesta se puede obteirdotenacion que el
100% de las madres saben en qué consiste la estidrukemprana en nifios
prematuros porque a medida que comienzan las @aeehpersonal encargado le explica

a la madre de familia del paciente lo que se le@acabo en dicha terapia.
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10. ¢ Sabe cuales son los beneficios de la estimulaeigtibular?

Tabla #10
Alternativa Frecuencia %
si 1 17%
No 5 83%
Total 6 100%
Grafico #10

Wi

Hno

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.
Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira.

Interpretacion: Se considera que al momento de realizar las etasuels17% de las
madres saben en qué consiste la estimulacion ukstipel 83% no conoce acerca del

tema porque no se ha brindado la informacion réisaedentro de la institucion o
fuera.
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11. ¢Conoce Ud. Sobre la integracion sensorial?

Tabla #11
alternativa Frecuencia %
si 6 100%
No 0 0%
Total 6 100%

Grafico #1.1

M si

Hno

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.

Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira.

Interpretacion: Se observa que el 100% de las madres encuestataeraquée
consiste la integracion sensorial porque se leglhrinformacion mediante charlas sea
durante el periodo de terapia que el nifio tengar anedio de las charlas que se brindan

de diferentes temas en el area de rehabilitacion.
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12. ¢ Cree Ud. Qué la integracion sensorial ayuda dasgrrollo del nifio

prematuro?
Tabla #12
alternativa Frecuencia %
si 6 100%
No 0 0%
Total 6 100%

Grafico #12

Wi

¥ no

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.
Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira.

Interpretacion: Se observa que las encuestas aplicadas el 10026 aedres saben
en qué consiste poder aplicar la Integracién Saisar el desarrollo del nifio
prematuro porque han notado avance después denupatide terapia los resultados son

satisfactorio para cada nifio.
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13. ¢Considera importante conocer como aplicar la efdition
vestibular desde hogar?

Tabla #13
Alternativa Frecuencia %
si 6 100%
No 0 0%
Total 6 100%

Grafico #13

M si

®no

Fuente: Madres de familia que asisten al arealdbilitacion del IESS de Manta.
Autor: Julia Alexandra Rivadeneira Moreira.

Interpretacion: De las encuestas aplicadas el 100% de las maniieste aprender
a estimular a sus hijos desde el hogar para un@eesacion mas rapida por este motivo

se considera hacer la propuesta para que tengeidades faciles y sean aplicadas
desde el hogar.
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4 DISENO DE LA PROPUESTA

Denominacion de la propuesta
Guia sobre actividades de estimulacion vestibidaatia en la teoria de Integracion
Sensorial de Ayres, para profesionales en el &kdesarrollo infantil.

Fundamentacién de la propuesta

El niflo desde que se encuentra en el vientre deaslue, requiere estimulos
importantes que beneficien, su proceso de crectmiedesarrollo., no obstante es
necesario saber que ellos cuando nacen necesitandaglos que contribuyen a su
mejor calidad de vida. Favoreciendo el desarratléad capacidades fisicas, cognitivas
y socio afectivas, ampliando las posibilidadesdipair las habilidades necesarias para

su desenvolvimiento en el entorno.

Esta propuesta se fundamente principalmente enesodtados obtenidos de la
encuesta, porque se puede evidenciar que las nadmsimportante la estimulacion

vestibular, pero tienen poco conocimiento de céendebe realizar.

Esta propuesta se basa a la creacion de unaau@actividades basicas dirigidas a
los nifilos prematuros para abordar un mejor desapsicomotor en la estimulacion
vestibular en base a la teoria de Integracion Sehsie Ayres a través de una revista.,

para padres y/o cuidadores, a través de una relgtal.

La solucién es innovadora, porque muchos padréienen el tiempo para ir todos
los dias a un centro especialista de la mategiae tia finalidad de facilitar informacion
sobre la estimulacion vestibular con actividadesdad, dirigidas a estos nifios en la

edad de 0 a 3 anos, en las diferentes areas detalesinfantil.

Actividades de la propuesta

1 Fase: Identificacion del problema.

La falta de control postural en los nifios prematuiepoca informacion de los juegos

sensoriomotores en el medio, el corto tiempo déelapias.
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2 Fase: Socializacion de la guia

Se brindara informacién mediante una conferenclares@l objetivo de la guia

explicando su beneficio y el uso del mismo.
3 Fase: Creacion de una revista

Buscar el portal de revista mas accesible ISSUIldcsenar el nombre concretar el

contenido de la informacion y otros detalles comlace.

Resultados esperados de la propuesta

Se espera que la guia realizada sirva de ayudaparda padres y/o cuidadores
logren estimular las areas: motriz gruesa y fiognaiva de lenguaje y social, que
permiten optimizar el desarrollo del nifio prematiE® muy importante tener una guia
sobre la estimulacion vestibular, porque influyBogamente en el desarrollo integral
del nifio favoreciendo la relacion con su entortorgando en cuenta las diferencias

individuales, necesidades e intereses que caddeaulus niflos posee.

Los beneficiarios de la propuesta seran directagrlestnifios/as 0 a 3 afios y las
madres de familia, porque tendran la oportunidadedarrollar las actividades de forma
sencilla eficaz, dindmica y ellas verificaran camftuye la estimulacion vestibular en

el desarrollo de sus hijos.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el proyecto de investigacioriesgla las siguientes conclusiones:

» Es importante conocer las edades de los usuareagisten al rea de
estimulacién temprana para poder identificar naasinestra y asi mismo la edad
motora que el nifio presente.

* Unavez realizada la encuesta a los padres y/adoids la guia que se realizara
sera de mucho interés para saber como poder apdidaractividad acorde a la etapa
motora de cada nifio porque ya que se ven afectados los sistemas organicos,
también encontramos la parte conductual, socioematen la prematuridad el retraso
motor en los dos primeros afios de edad corregidareds comun.

» Lateoria de integracion sensorial de Ayres es imnyprtante y beneficiosa ya
gue permitird que el nifio tenga estimulos que pusdaregistrados e integrados en su
sistema nervioso central que a su vez van a fagpsecdesarrollo de mejor manera.

e Son de gran ayuda las charlas sobre el tema d&elgracion sensorial hacia los
padres y/o cuidadores sobre la importancia deskaategias que se pueden utilizar en
casa para aplicar las actividades con los usuarios.

» La guia sobre actividades de estimulacion vestiladale vital importancia para
el equipo multidisciplinario, padres y/o cuidadodesnifios prematuros ya que
favorecera el desarrollo integral del nifio mejomtedadquisicion de las capacidades

fisicas cognitivas y socio afectivas, donde se mdgunabilidades necesarias.
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RECOMENDACIONES

Una vez realizado el proyecto de investigacioreggla las siguientes

recomendaciones:

» Se debe dar importancia y el reconocimiento quecedia participacion del
trabajo terapéutico para ayudar a la evoluciorirdedmiento de cada usuario basandose
en cada conducta que deriva a un trastorno sehgqodae ve afectada por la
prematuridad del nifio.

* Teniendo en cuenta las importantes repercusioreefogas estas dificultades
tienen en la vida del nifio, me gustaria sefialempeortancia de cada actividad para
mejorar todos los sistemas organicos que estétadfex

* Se sigan brindando charlar de informacion parasgpan como poder trabajar
con cada nifio desde casa con los nifios que pragaoi@emas, asi diferenciar la
alteracion vestibular que presente.

» [Esta guia sea utilizada no sélo para padres ddidasirio también para el
equipo multidisciplinario, asi mismo pueda ser gdita otras madres que no asisten con

sus hijos a terapia, utilicen la revista y asi ngén la informacion necesaria y aplicarla.
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ANEXOS

Anexos#1: Cuadros estadisticos de pacientes

Paciente Edad Prematuro
Usuario 1 9 meses 32 semanas
Usuario 2 13 meses 32 semana
Usuario 3 13 meses 33 semanas
Usuario 4 15 meses 30 semanas
Usuario 5 30 meses 32 semanas
Usuario 6 32 meses 29 semanas
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Anexos#2Test de Evaluacion Winnie Dunn.

=1
PERFIL SENSORIAL- g

Winnie Dunn

Nombre del nifio:

Nombre del preferido del nifio(a) si es diferente ahombre de arriba:

ID del examinado:

Sexo: Fecha de nacimiento:

Nombre del examinador:

Profesién del examinador:

Nombre de la persona que lleno la forma/persona eagada de cuidar al nifio:
Relacion con el nifio:

Nombre de la guarderia:

Nacioé su nifio(a) prematuramente si () no () si es cuantas semanas antes:
¢ En qué orden nacio su nifio en comparacién a susrh@anos? Hijo unico ()

primero () segundo () tercero () cuarto () quito () otro ().

/ INSTRUCCIONES \

Las paginas siguientes contienen enunciados qeeilters como se pueden comportar
los bebés. Por favor lea cada frase y seleccioopd#n que describe mejor qué tan
seguido su bebé muestra estos comportamientog&aWRermarque una opcién para
cada enunciado.

Use la siguiente guia para marcar su respuesta:

Cuando se le presente la oportunidad, mi bebe...

Casi siempre: Responde de esta manera Casi Siempre (90% o mésndgd).
Frecuentemente: Responde de esta manera Frecuentemente 75% dgbjiem

La mitad del tiempo: Responde de esta manera la mitad del tiempo (50%edg0).
Ocasionalmente:Respondele esta manera Ocasionalmente (25% del tiempo).
Casi nunca:Responde de esta manera Casi nunca (10% o masndpb).

Q aplicable: Si no puede contestar porque no ha observadmeasggoctamiento o cree

que no es aplicable a su bebe, por favor marquaplcable
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=1
PERFIL SENSORIAL- g

Winnie Dunn

INSTRUCCIONES

Por favor lea cuidadosamente los detalles de ltupaidon de mano, las instrucciones
en el capitulo 4 del manual de usuarios del pegfisorial. Transfiera los items del
puntaje en bruto del cuestionario del cuidadosatarespondientes secciones de la
tabla aflada los puntajes en bruto para obteneril gensorial infantil 2.

Seccion Puntaje
Procesamiento General
Procesamiento Auditivo
Procesamiento Visual

Procesamiento tactil

Procesamiento del movimiento
Procesamiento Sensorial Oral

Perfil Sensorial Infantil 2 puntaje bruto
Total

Resumen de Puntuaciones
Instrucciones

Transfiera el puntaje Bruto Total al correspondies@sillero del puntaje Bruto Total.
Sefiala el total marcando una X en la columna apdapile la clasificacién (y menos
que otros, y mas que otros, al igual que la maytwiatros).

La puntuacion de la desviacion estandar de unasgpana la media esta expresado
en mas que otros 0 menos que otros respectivatagni@tuacion de la desviacion
estandar en dos 0 mas para la media esta expreisadocho mas que los otros o
mucho menos que los otros respectivamente.

Menos que otros Mas que otros
Puntuacion Puntaje | Rango de | Mucho | Menos | Aligual | Mas que| Mucho
Total total porcentajel menos | que que la otros mas que
Infantil bruto que otros mayoria | 62-71 otros
/125 otros 31-40 41-61 72-125
0-30
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ANALISIS DE LOS ITEMS

BU Item de busqueda (buscador)

Casi siempre o0 siempre

item de evitacion (evitativo)

Frecuentemente

item de sensibilidad (sensitivo)

La mitad de las veces

Item de registro (espectador)

Ocasionalmente

No quadrant

Casi nunca o0 nunca

S
F
M
O
N
N/A

No aplicable.

Para rango de porcentaje, ver apéndices A en alahde Usuario del Perfil Sensorial 2.

Procesamiento General

Cuadrante

item

Puntuacion del iten

S
5

N[

w

N | O

| Z

Mi bebe

Se queda quieto y calmado en un ambien
activo compartido con otros bebe

e

No se da cuenta de la gente qu enetra y 9
de la habitacion.

ale

Necesita de la misma rutina para quedars
contestos y calmados

e

D

Actua de una forma que interfiere con los
programas y planes de la familia.

SN

Necesita ayuda para dormir

SN

Es irritable a comparacion a otros bebes.

Duerme mas que otros bebes

00| N|o| o

Solo me pone atencion cuando lo toco.

—

Puntuacioén directa Gener

Procesamiento AUDITIVO

Cuadrante

ftem

Puntuacion del iten

NI

w

N | O

Mi bebe

SK

Disfruta de hacer ruido con la boca ( po
ejemplo, hacer ruidos con los labios
mumullé o zumbido conla boca, tararrea).

10

Me ignora cuando estoy hablando.

11

Se altera con sonido comunes, cuando s
repentinos.

n

SK

12

Se pone mas animado e involucrado en
ambiente con musica, voces 0 juguetes qt

e

suenen
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Procesamiento visual S|F|M|O|N NA
Cuadrant | Item Puntuacion deliten 5 | 4 | 3| 2 |1 0
e
Mi bebe
13 | Tiene muy poco contacto visual conmigo
durante nuestras interacciones diarias.
14 | Voltea al lado contrario de donde hay
juguetes o caras.
15 | Voltea hacia otro lado o se pone inguieto en
ambiente ruidosos o con juguetes ruidosa.
16 | Parpadea mucho cuando las personas u
objetoes se lo acercan a la cara.
Puntuacion directa VISUAL
Procesamiento de TACTIL S|F|M|O|[N| |[NA
Cuadranteg Item Puntuaciondeliten 5 | 4 | 3 | 2 |1 0
Mi bebe...
BU 17 | Se disgusta cuando le cortan las ufias.
18 | Necesita estar envuelto en cobijas o frazadas
para relajarse
19 | Se sobre salta cuando siente diferencia de
texturas ( pasto, alfonbra, cobijas.)
Puntuacion deTACTIL
Procesamiento MOVIMIENTO S|F|M|O|N NA
Cuadrante Item Puntuaciondeliten 5 | 4 | 3 | 2 | 1 0
Mi bebe ...
SK 20 | Disfruta de las actividades ritmicas
(ejemplo: columpiarse, mecerse, paseo en
automovil.)
21 | Seresiste al tener la cabeza inclinada hacia
atrads cuando lo bafan.
22 | Llora o se queja de movimientos cotidianes.
23 | Necesita de mas soporte en la cabeza cuandd
lo sostienen en comparacion a otros bebes.

Puntuacion directa MOVIMIENTC
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Procesamiento ORAL S|IF|M|O NA
Cuadrante Item Puntuacion deliten 5 | 4 | 3 | 2 0
Mi bebe...
24 | Tiene dificultad para cerrar la boca al tomar
la leche del pecho (mamar) o del biberon
mamila
SE 25 Disfruta de hacer movimientos o sonido con

la boca

Puntuacion directa ORA
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Anexos#3 Encuesta esta dirigida a los padres ydadares.

UNIVERSIDAD LAICA“ELOY ALFARO DE
MANABI”

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREAS DE LA SALUD

“TERAPIA OCUPACIONAL” ety Dofuwe |
La presente encuesta estéa dirigida a los padna@isladores

para obtener informacion sobre el proyecto “lagiraeion
sensorial en las alteraciones vestibulares en nifios
prematuros.”

1. ¢ Sabe Ud. Que es la estimulacion vestibular?

Si() no ()

2. ¢sabe cuales son los beneficios de la estimulacion

vestibular?

Si() no ()

3. ¢conoce Ud. sobre la integracion sensorial?

Si() no ()

4. ¢la integracion sensorial ayuda en el desarrollonidi®
prematuro?

Si() no ()

Por qué?

5. ¢Considera importante conocer como aplicar la

estimulacion vestibular desde hogar?

SI() NO ()

Gracias por su Colaboracion.
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Anexos#4: Encuesta a madres de familia del arestitaulacion temprana
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Anexos#5: Charla sobre la estimulacion vestibulasaadres que asisten a

estimulacion temprana.
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Anexo#7

Guia sobre actividades de estimulacion vestibular.

https://issuu.com/juliarivadeneira.m06salud/docs/gu a sobre actividades de estimulaci

n_vestibular.

Tod informaciéin qus e racibimos

Guia sobre actividades de

estimulacion vestibular

El propéin de Ias actvidades e
ofrecer emplos, po deben tomarze
como dirscwrices smablecidas; por o
contrario cada gjemplo de esta:
actividades debe despertar la imiciativa y
ereztividad para que s2a sdaptado deste
<l hogar, centros de rebubilitaciin,
CNH, insivacionss educativas

La guis seré estrucnurads de fonns
sencila, accesible con poco 0 Bizgin
conocimiento sobr la teoria de la
ntsgracin sensorisl, con o fn de
Sacilitar su maansjo se han seleccionsdo
a5 acividades comespondients, sin

‘podri sl o rterio pana .
slsccidn e actvidades todos os mfos
‘tienen zu propio ritme de desarrollo, par
o wamio e més importanie obsarvar s
prasents 0 00 la conducta esperada pera
‘podr obicar o punso en cual debe
micarse Las accidades

Sabes que I relacidn enme padre &
Bijo &5 un factor prismordial que mitwyen
an el desarrollo para liezar  zor wn ser
integre, debemmos de tensr & cumts qui
asi mizmo es impartante la elacié
‘entre ol profesional y ol paciente

Basta con que mires 2 los cjos, me
sbies, sonriss  fusguss Se debs tener
20 cuenta qu s ey el
indfvidal y que mi desarrollo pesa por
ertas etagas

Se debe tener precente que cada mmo
e los nifos prematuro: tienen
‘necessiades diferentes T pusdes
reforzaro eliminar mis conductss para

qued log iz

sjemplos a pesar de ser sencilles,

‘Dabilidades v mis porsnciales.

Exto lo pusdes hacer medianie ol

Esta guia es il paraubicar y
selsccionar las actvidades o us
52 dsben desamollar en ol nifio de
acusrdo a surivel de desarmollo

La perticipacién destro de asta etspa
2 um Sactor d orientaciin pare 0

desarrollo de sctividads de
‘sstimalacidn sensoril & misgracién.

vestibular.

£Qué e la Integracion Sensorial?

que machos proces

Ta posicidn ds 1a cabeza.

i corporal. Justo 818 vz que
s detectan o2 infomzscid vial
+In wanemiten ol carebro par
intarpretaias, s receprores del st ds
sistemsc sencoriale: capmanla
infonmacin que s ido transmasda al.

carsbro,

®
o ®

enemos céiulas denrmo d2 1a pie que
envian informacin sobre el tacto 0,

el dolor, ls emperarura v 1a presiée.

a9

1LOS SISTEMAS SENSORIALES

EVEstinulacién Vestbulsr

tama vestibalr pemmie que sl
individus se adapes ol medic,
conrolando a sstbifidad visual ¥
corpors! por medio de

ambarze su fimcidn incluve también s
cognectividad del indviduo en cuanio @
‘memoria sspacal ¥ procsamisnto de
‘propiaubicacicn en o medioy ato

conciencia corpor

|

1 Sistoma Propiocepéivo

siterma tiene s capacidad de

40

posmrs corporal estoTo hiscs poit

eracias als presic profimsda

T o g

1 Sistema Visual
Por su parts exts sisterms registralos
estimulos distantes, sdamis conmmibye

stementos que preceden o lenguzje
‘como contacto viual ¥ las iteracciones

sensoriales  nvelde mestra sl e
relcice con ol a5t tmmperaur v
dolor: Ademis, 52 encuerira ssociado s
1amocin del squemma corparsl,

destrezas de puestros movimiens

E1 Sistems Olfative
Este siswma regismra s diferemtes
olores 2 infiryen en el pocesa de ls

creacidn dal vinculo enire el infants ¥

estimulos sonoros. Adstuis conmibaye &
Inerienacidn sspecial ¥ paricipaen ls
sdquisiciény el desarrollo dal

onl

FISistems Gustativo.




e encargs del resioo de ot cifsrsmes
sabora: de lo: alimeno: qus podamos
procasar ¥ s relscions con &l o ar

1as texmurss de los mizmo: slimento:.

ORGANIZACION DELOS
SISTEMAS

El sty thctl, vestbular y
propioceptivo comsnzan 2 fincionar
de foma muy temprans en s vida,
inchuso anes dal nachriento Exos
stemss bisicos astin sty
‘ralactonades mo conotro ¥ fonman
inferconeTionss <on omos sistemas del
cerehro misniras el desarmollo continia.

£Qué & 1a Exfinmlacién
Vestibular?

Rezula o samido de] movindero y
&l equilibeio, & Io que nos pannitz
situar mastvo cuerpoan el apacio, i
desplazemiento ¥ muesto entoma.

Tiene como objeivo estabilizer la
eacena vzl durarte el movimiento o
desplazsmiants da la cahera vo el

.

E) sistema vestibilar qoe s s
‘recapiors: zinmado: en &l old ey
‘pemits por 1 scividad sotre o 6o

copiervar s imsgen sl enls

e e o sl

Ao
‘pemuits [s orisntacidn anficipads de 12

‘il Ve oriestaciin an e dreciin
2 muesto deplazasions s g
vt e catpe 2 e

N,

Disfuncidn vestibular

o Hipersensibiidad: ¢l nifo =vii
‘movImiantos & sr movide
inesperadanane isagurided con
sespecio 8 b gravedad, ansioso cumdo
‘g el aqrifbio, evits ot cambios
a1 posicicn dz la cabeza con relacion
ala ravedad deslzarsa o siar

+ Hipusensibilidad: <l i
‘podria usca scividades de gran
intensidad senzoria] como, movinmiantos
 gitosfipis, mecerse, balonceare, e
21t T st boca abjo
expaiancis wotrice:

‘Eldesarrolly del equilibric

Ex mportants =n ol proveso d
readuracidn ez de w a0
prenam sobra todo fera caminar, 13
PO parts de BosomTos VivIOS toda
e vide in demes cuenta qu
possema: i sexto s=tido, ol sentide
el equilibrio, también lamado ¢l
semtido vesbular Cusndo fimrions
rarmalmente parecs banal ol podar
endr derecho o smplements evar da
s exto eyl s dan ma den de
I problemas ocasionados por o
1ema vestibular defeciozo; torpazs.
coardnacic dific

*+  Sinwn adecuado shestechmiznty

5 e Nervoso
102 dezamolls adscusdamente
EDAD 141 MESES

Motz Gruess
Actiidad:

o Colocaral puciemeen poici
sipizasobre s cokongta
selizar fesiones y movioniemos
civalaes con s piemes ¥

brazns.
Colocar ol paciame en posicidn

mala svolucion da la distancis, nanss:

bl

INFLEENCIADELA
INTEGRACION SENSORIALEN
EL DESARROLLO SENSORIO-
MOTOR DEL NINO

Las Sensaciones

o Sonel alimanto o mtrimarty

e ol St Nariceo
+ Cola msacion & ma fonns de

nfomeacin s e Siema N
iz pars produc respuestas
atypuaias

simlind
&l control cefalico.

o Acostar al nifo &n posicin

supima solre 12 colchonsta, pasar sobre
el erpo dal pacients variss texraE

Objeriva

# Reforzar Jos muzculos el
Qo

+  Desarrallar percapidn zemsorial
MOTRICIDAD FINA
Actividad:

o Coloce 1o defs puswrss n
s mencs Gl i, pora e o
s

Objetiva

+ Estilar movimient de mancs

SOCI0AFECTIVO

Acthidad:

o Mantrasse el cslguier
sariio, ocuasoei y vocsize
i s el

EDAD 44 6 MESES

Motriz Gruesa
Actividsd:

v Colocar s ifio en pesicién
uping, flexionar Ia pierna v colocarlaal
Iado contrarv, cokecindolo en posicidn
de cubit atee] realiza e sercicio

altemando Ja: piema:
o Mpstrar al ifio un objeto somare

en cada lado gl cuerpo: derecha e
izquirds, pera que o itente tomr y
e st cus o

o Senter e i schrs el
fitmes, tomando de s cadsres vreslizar

IOVmienios crculare:.
o Colocar &l mfio en posicidn

saina sobre b colchonet tomaro de
2 s v sdaro e e 3 o

sentar.
CRETIVO
+ Ralizmgio
ol sedesacitn.

EDAD TASMESES
Motriz Gruesa
Actividad:

o Sentar o nifio sobre |l pelota
bobath, tomarlo de s caderas ¥
levarlo haria dlante, aloslados v
haia aris, el o Gebers tener 31

expalda firme
v Colocar sl i sobre la

colchoneta en posicidn prona, tomar de
Tas caderas del pciente v dzalo,

quedando en posicidn d2 custro puntos.

o Colocar al nifi arrodillado
frente uma il e incentivar s que s
levante apovindose e s misma.

o Colocar ol nifo sobye na il
‘pararlo  tomando de s mano

rtalecer 1a sedestacion.
stmlar el zatea

Desarrcllar dastarion.

tricided fin:

Colocar grancs grandes sobre
wma bands, nego pedir alnifo que el
‘H0n2 WO por o utilizando |a pinza
dizitaly colocarla deniro de wa botella

Sadio afectivo
Actividad:
o Cada vez que] nifio reglice una

smivided slendic hace que o o
también ralice e accidn.

Objetve:

¢ Desarrollar la independencia.
Edsd 10 12 meses

Motiz grosa
Acividad

 Hacer que ¢l mifo camine sobre
um alfornhra depera o0 e con s
avuda del estimlader temmpranc
¢ Pezarglobozenlapaedala
altus delniflo umndo e parado,
colocar uns silla pars gue sz pa
apove en laprisma v toeme Jos Elobos.

+ Darle wna peon Suss para que
emprje s mizms
o Tomarde lmano almfo v
nacer que se desplace por todo &l lugar.
Objedivos
o Aumentar I percepeicn en pis.
+ Desarollar el equilirio
Motriz Fina:

v Colocar songjero demo e wa
caja, pedir que meta la mano ¥ saque de
1acaja. Una vez que Jos saque pedir que
k & puarda

#  Darle 2l nfi cubos pequefics
mosinar odmo sehace tormes y hacer que

&l pariente los realice zolo.
Objedivo:
o Fontslacer la coordinacida deulo

Soci afectivo

Colocar objeo: denizo de wna e,
‘pedir al mifio que pase Jos objetos de
1ado 2 oo, El nifio tendrd que
szackarse v levantarse a colocaral oo
lado del commultorio.

 Acostar ol ifio &n posicin
aupina, flexionar sus piemss v colocar
Lapelots fime: en | planta de = pies,
para que expue s pelota v extenda s
pien

Objetiva:

o Fortleceral equilirio.

Motriz Fina

Activided:

# Daral mfio cubo de mmlti uso,
en e que ll crs, bovons, cordonss

Colocar sobre el pizo un papel
periddico, luzgo brindele ol riio varios
rayons de difrentes colores  dfar

R ——

o Mostrer imigenes de v v
decirle lo que estan haciendo v decirle
(qua S tambifn pueds hacer Jo mismg.

o Mostrar imazenes del cuerpo
Imang v nombrar cada paree del
cusrpo

Objedivo:

o Obedecer ondanes

EDAD I13A 1§ MESES
Motriz Cruesa
Actividad:

v Colocar hsticulo: en el pis,
colocar &l o frente con wa distancia
adecund, ago pedr qut 2 acergs
acia ¢l estnmiadr tempran,
exadiendo lo: obsticulos

. Et;;s( dlnifio cut
‘medara: pequafios & indicarle como
el realizar Ia tomre.

Objetive:

*  Reforzar la utlizacion de la

pinza disiel
Socio Afectivo
Actividad:

» Indicar o i imdenes de los
miembro: de s famili pedir que
bable acerca de los mmiembros de s

anilia
Objetive:
+  Fomar vinculo socioafectivo

EDAD 25 A36 MESES




Motriz Graesa
Actividad:

¢ Tammlmadodien
intsadbesiva, fomar al o de b a0
vayudirlos quze saando.

+ Dedit que lnifo e setey
hacer que pedilee e ol ste
et veocdades

+ Elufo depis debe mrume
pelots e ucoy coando bote e e
cogela Repett o actvided e veces
quesem ncesins

+ Trzrmalie mdndocn
it adbeive, o asta vez pedeal
o gue canie de espelds
Objetio
+ Dasamola b coordmacin
mOtriz.

+ Fomsntr lapricncs e

o Bormedio delas cacinss
somrarsleifo s pali:
porfvor para que poco 2 o Lz
avas L v oz
Objetvn:
o Fomentarls relcidn con bos
demis
PARANO OLVIDAR PADRES:
o Estos son o prinipios bisicos
‘para 1na busna estmulacion.
o Recordur qu debemos iz
todos oz sntidos
o Sersenshbles alasreacconss
los o s atividades
o Earalers dma it
ioustalde t o bscar avuda
profesinal
o Busca pirassotrebio
o Recordar e deemolosesorio

m
o Fomentar el esptn e usgo
o Modvarawhjoque siampre

+ Coordiaciin Oculo Maraal
otz Fina

Activid

+ Daral o conte e e s
pasece w2 oo,

+ Darleal o m roupecshezz:
de3 04 pieza prs e loamne

o Padique v by oo
cavenss el ciruls  uairados
Objetio

+ Aumentr b ubiidd motiz
i
Socio Afectivo

Actividad:

intente hacer Las actvidades
o Inobow ankjoals

s
o Pariciper corjumtamente conty
e s ferapias y actividades

o

42





