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Resumen

La estimulaciéon temprana consiste en prevenir los probables déficits en el desarrollo
psicomotor del nacido prematuro hospitalizado, busca crear un ambiente estimulante

adaptado a las capacidades de respuestas inmediatas del prematuro.

Esta indicada como forma de rehabilitacion o para seguimiento evolutivo y la misma no

presiona ni acelera ningun proceso de desarrollo humano.

Este trabajo pretende registrar los cambios provocados por esta terapia por lo que se
evaluara a 20 prematuros del HPMI. Se hard una investigacion no experimental

descriptiva longitudinal, teniendo un enfoque cuantitativo.
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Abstract

Early childhood stimulation consists in preventing probable deficits in the psychomotor
development of the hospitalized premature infant, it seeks to create a stimulating

environment adapted to the immediate response capacities of the premature infant.

It is indicated as a form of rehabilitation or for evolutionary monitoring and it does not

pressure or accelerate any process of human development.

This work aims to record the changes caused by this therapy, which is why 20 premature
infants will be evaluated for HPMI. A longitudinal descriptive non-experimental research

will be carried out, taking a quantitative approach.
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Objetivos
Objetivo General

e Registrar y evaluar los cambios psicomotrices que se producen por medio
de la estimulacién temprana en nifios que nacieron antes de las 37 semanas

de gestacion.
Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de desarrollo del nacido prematuro a través de la Escala
de Nelson Ortiz.

e Registrar el perfil de desarrollo del recién nacido prematuro.

e Describir las técnicas kinésicas de Estimulacion Temprana para nifios
prematuros.

e Evaluar el impacto de las técnicas de Estimulacion Temprana en los

nacidos prematuros en el Hospital Materno Infantil.
Hipotesis
La estimulacion temprana produce cambios importantes en el desarrollo integral del

prematuro, especificamente en el desarrollo psicomotriz, evitando la aparicion de

diferentes problemas que podrian repercutir en las etapas siguientes del crecimiento.
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Introduccion

De acuerdo a cifras vertidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo
nacen unos quince millones de bebés prematuros por afio, es decir, en periodo previo a
las 37 semanas gestacionales, provocando una serie de problematicas que se han

convertido en la principal causa de mortalidad en pequefios menores de 5 afios.

En esa linea, se estima que hacia el 2017 alrededor de 2,5 millones de bebés fallecieron
durante el primer mes de nacimiento, es decir un promedio de siete mil neonatos por dia,
un millén durante el primer dia de nacimiento y otro millén aproximado dentro de los seis

dias posteriores a su nacimiento.

Estas alarmantes cifras colocan a la muerte por prematuridad en el primer lugar de las
causas de mortalidad en neonatos, estableciéndose como una preocupante problematica
en el &ambito de la de salud pablica que requiere ser atendida para reducir los niveles de

mortalidad y el impacto que puede producir en el desarrollo neuromotor.

A pesar de ello, durante los Gltimos veinte afios, los significativos avances médicos y
tecnoldgicos, han permitido que la atencidn de los recién nacidos de alto riesgo tenga una

mayor posibilidad de sobrevivencia.

Pero esto no es suficiente, pues los bebés prematuros que sobreviven pueden presentar
una serie de probleméticas emocionales, conductuales, enfermedades fisicas y
deficiencias en el desarrollo de diversas funciones cognitivas, generando desventajas

significativas en el neurodesarrollo a largo plazo.

Para revertir esta situacion, es necesario establecer diversas acciones que conlleven al
adecuado cuidado del nifio prematuro para que culmine el proceso formativo sin
complicaciones que pongan en riesgo su vida y el normal desarrollo de sus facultades.
Desde esta perspectiva, las estrategias de estimulacién temprana se han expandido

notablemente y cada vez existe mas evidencia sobre la necesidad de su aplicacion.

UNICEF define que “ La Estimulacién Temprana, es el camulo de acciones tendientes a
proveer al nifio las experiencias que éste requiere desde su nacimiento, para desarrollar al
maximo su potencial psicologico, logrando a través de la presencia de personas y objetos,
en cantidad y oportunidad adecuadas en el entorno de situaciones de diversa dificultad,
que van a originar en el nifio un cierto grado de interés y dinamismo, condicién requerida
para lograr un vinculo dindmico con el medio ambiente y aprendizaje afectivo ” (Cruzado,
2014)
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“Esta pensada para mejorar o prevenir los probables déficits en el desarrollo psicomotor
de nifios con riesgo de padecerlos tanto por causas organicas como bioldgicas o
ambientales, por lo tanto, consiste en crear un ambiente estimulante, adaptado a las
capacidades de respuestas inmediatas del nifio para que estas vayan aumentando
progresivamente y su evolucion sea lo més parecida a la de un nifio normal” (Gonzélez
Zuhiga, 2007). La estimulacion temprana en el recién nacido prematuro es una de las
indicaciones principales, ya sea como una forma de seguimiento evolutivo o como
elemento de rehabilitacion, debido a que la prematuridad y el bajo peso al nacer son
factores de riesgo en si mismos y ademas lo es la hospitalizacion prolongada que estas
circunstancias conllevan (Doménech et. al.,. 2002) (Bejarano Cervantes & Camacho
Rodriguez, 2010)

Uno de los objetivos principales consiste en estimular y fomentar el desarrollo senso-
motor, emocional, social e intelectual del nifio, para que participe activamente en la vida
social de la forma méas auténoma posible mediante la estimulacion regulada y continuada
llevada a cabo en todas las areas sensoriales, pero sin forzar en ningan sentido el curso

I6gico de la maduracion del sistema nervioso central.

Es importante tener en cuenta que el crecimiento total de un individuo se lleva a cabo por
medio de la interrelacion del desarrollo fisico, mental, emocional y social, y la
Estimulacion Temprana producird impacto en el crecimiento total del bebé, sin presionar
ni acelerar ningun proceso de desarrollo. Simplemente, lo que busca es optimizar las
capacidades del nifio, en todas las areas. Ademas, cabe mencionar que la estimulacion es
muy sencilla de aplicar y que le va a proporcionar al nifio las herramientas que necesita
para el desarrollo de sus habilidades y un mejor desempefio en su futuro (Gonzalez
Zuiiga, 2007) (Bejarano Cervantes & Camacho Rodriguez, 2010).

Inicialmente los programas de Estimulacion Temprana se establecieron como una
necesidad de tratar a nifios con afectaciones del desarrollo por presentar lesiones
cerebrales. Tiempo después los programas se ampliaron a los nifios que por sus estados
bioldgicos o psicosociales presentaran riesgo de tener desviaciones en su desarrollo, es
decir, los programas de Estimulacion Temprana se crearon con fines preventivos y de

tratamiento.

Los neonatos prematuros y/o pre términos necesitan cuidados especiales para alcanzar el
nivel de desarrollo de los neonatos nacidos a término. La efectividad del tratamiento
depende mucho del momento en que se ha iniciado la terapia. La existencia de periodos
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criticos del desarrollo del cerebro y la necesidad de estimulos especificos para compensar
algunas alteraciones, son ventanas cerebrales que se abren durante el desarrollo y que
permiten la formacion de conexiones cerebrales con la utilizacion de estimulos

adecuados.

En los programas de Estimulacién Temprana, las areas junto con los objetivos que se
trabajan son aquellas que tienen que ver con su avance en el lenguaje, en los sentidos, en
los movimientos y en lo que se conoce como inteligencia emocional. Desde el area de
kinesiologia y fisioterapia se evaluara: tono muscular, postura y movimiento, area de
motricidad gruesa, motricidad fina y percepcién, nivel cognitivo, social-emocional y
cuidado propio, funciones de coordinacion viso-manual, coordinacion dindmica, control
postural y organizacion perceptiva. También se puede evaluar la necesidad de
equipamiento adaptativo: segun la problematica de cada nifio se indican ortesis,
andadores, bastones, bipedestador, silla de ruedas, etc. para lograr mayor independencia

con un adecuado control postural.

Hughes y colaboradores mencionan que parece existir un efecto positivo de la
intervencion sobre las habilidades motoras hasta los 24 meses de edad corregida. Existe
alguna evidencia a los 3 meses de que las intervenciones con componentes motores
especificos son mas efectivas.
Ortega, J., y Nufiez, C analizan la mejor evidencia cientifica disponible respecto de las
estrategias de estimulacion temprana aplicadas por enfermeria a los recién nacidos pre
término hospitalizados, que han sido Utiles para reducir o evitar alteraciones leves o

graves en el neurodesarrollo.

Intervenir tempranamente entonces, le permitira al recién nacido adaptarse al medio con
mayor facilidad, potenciar sus habilidades y reducir las complicaciones que pudiesen

presentarse.
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Neurodesarrollo

Segun (Caicedo Lépez, 2012,). El desarrollo del cerebro es el resultado de la reproduccion
de billones de neuronas, la neurogénesis, y la formacion de trillones de conexiones
sinapticas, la sinaptogénesis. En los fetos humanos hay una sobreproduccion de neuronas
en los primeros meses y alcanza su mayor concentracion hacia los seis meses de
gestacion, periodo en el cual el cerebro crece en volumen y peso para que luego el exceso
de neuronas decrezca mediante un proceso natural de seleccion hasta una etapa en que el
cerebro esta dotado de las neuronas suficientes para asegurar la estructura normal y el
desemperio de las funciones que le corresponden al cerebro humano y para que luego al
nacer tenga el suficiente tejido nervioso que le permita construir las redes neuronales que

lo capaciten para adaptarse y aprender.

El ser humano nace con casi todas las células cerebrales que puede tener en su edad adulta
con excepcion del cerebelo y una parte del cerebro interno, el hipocampo, en donde el
namero de células crece significativamente después del nacimiento. El desarrollo
posterior del cerebro se concreta méas en el cambio de conexiones sinapticas tanto en el
numero de estas como en su alcance a neuronas proximas o mas alejadas o mas profundas

en capas neuronales internas.

En edades tempranas el crecimiento de estas conexiones es espectacular, aumenta
muchisimo la densidad sinaptica (nimero de sinapsis por unidad de volumen) para luego
desembocar en un periodo de reduccion sinaptica o poda sinaptica, que ocurre segun el
principio, las que se usan se refuerzan y las que no se eliminan. Esta reduccion ocurre

hasta que se obtiene los niveles de densidad sinaptica.

Es por esta razon que se dice que la estimulacion temprana es mucho mejor si se la brinda
a tempranas edades, ya que el cerebro esta en plena maduracion cerebral y por ende posee
posibilidades de interiorizar aprendizajes, y mas aun si se trata mediante estimulos
brindados por medio o por profesionales de la salud. Mientras el nifio tenga menor edad,

mayor seré la plasticidad cerebral.

Al nacer los circuitos neuronales que se iniciaron en el Utero siguen formandose y asi
mismo prosigue el proceso de mielinizacion en areas muy criticas para la actividad vital
y de |supervivencia, como en el talamo, las areas sensoriales y motoras y parte del
cerebelo que capacita al neonato entre otras, para respirar, dormir, reconocer voces y caras

y movimientos basicos de su cuerpo y extremidades.
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A medida que procede el desarrollo neurolégico se refinan estas actividades basicas y su
proceso de aprendizaje, su capacidad de atencion, de movimientos, de habla y de
representacion de ideas usando diferentes formas y en ciertos aspectos acttan en forma
similar a los adultos (Peid, et, al, 2007). A la edad de 8 meses los infantes procesan
algunos aspectos de los movimientos de los adultos asi no tengan la habilidad para

realizarlos.

Segun (Moreno, 2011) El neurodesarrollo es la progresiva adquisicion de funciones como
el control postural, la autonomia de desplazamiento, la comunicacion, el lenguaje verbal,
y lainteraccion social. Esta evolucion esté estrechamente ligada al proceso de maduracion

del sistema nervioso y a la organizacion emocional y mental.

Mientras el nifio crece el cerebro va madurando y es importante que se aproveche la
plasticidad cerebral para que el desarrollo sea Optimo y no exista ningn retraso.
Conforme pasa el tiempo, el proceso de maduracién cerebral junto con la adquisicion de
funciones va avanzando para que el nifio logre un desarrollo neuronal el cual ayude a las

actividades diarias.

El retardo del neurodesarrollo debe considerarse como la desviacion significativa de su
curso, como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion que comprometen

la evolucion bioldgica, psicolégica y social.
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Neurodesarrollo normal

EDAD

De0-3
meses

De 4-6
meses

De 7-9
meses

De 10-12
meses

De 13-18
meses

De19a24
meses

LENGUAJE

Llora, rie, emite
sonidos

Balbucea (da- -Atiende con interés

da, ma-ma)

Lalea (da-da,
ma-ma, agu),
usa
consonantes

Dada, mama.
Pan, agua, 0s0

Utilizamas
palabras

-Sefiala alguna
parte del
cuerpo
-Cumple
ordenes
simples

SOCIAL

Mira a la cara,
sonrie de manera
espontanea

el sonido
-Busca con la
mirada la fuente del
sonido
-Sonrie de forma
espontinea

-Encuentra objetos
que se le ocultan
bajo el pafial
-Es en un inicio
timido con los
extrafios

-Bebe de la taza
-luega “palmitas”,
“tortillitas”
-Detiene la accién a
la orden de [NOI

-Se alimenta con
cuchara
derramando parte
del contenido
-Se viste con ayuda
-Juega solo

-Se alimenta con
cuchara
derramando parte
del contenido
-Ayuda en tareas
simples de la casa
-Juega en paralelo
(imitando)

Pezzini Camila — Poma Candelaria

COORDINACION

-Sigue con la mirada objetos
mdviles.

-Busca con la mirada la
fuente del sonido
-Mueve la cabeza y los ojos,
en busca del sonido
-Intenta la presion de
objetos
-Prensién global a mano
plena (barrido)

-Prension entre la base del
pulgary el mefiigue
-Prension entre el pulgar y la
base del dedo indice
-Prensidn en pinza fina.
Opone el indice con el
pulgar.

Prension en pinza fina.
Opone el Indice con el
pulgar.

-Construye torres de tres
cubos
-Introduce objetos grandes
en otros

-Introduce objetos pequefios

en frascos o botellas

-Construye torres de tres
cubos
-Construye torres de cuatro
cubos
-Construye torres de cinco
cubos

MOTORA

-Boca abajo, levanta 45° la
cabeza
-Tracciona hasta sentarse
-Mantiene erguida y firme la
cabeza

-Eleva el tronco y la cabera,
apoyandose en manos y
antebrazos
- Mantiene erguida y firme la
cabeza
-5e mantiene sentado, con
apoyo
-Se mantiene sentado, sin
apoyo
- Se sienta solo, sin apoyo
-Consigue pararse,
apoydndose en muebles
-Gatea. Camina apoyado en
muebles

Camina tomado de la mano

-Sube escaleras, gateando
-Camina bien solo, sin ayuda

-Patea la pelota
-Salta. Lanza la pelota.
-Sube escaleras, con ayuda
- Sube escaleras, tomando el
pasamanos
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Desarrollo psicomotriz

Segun (Delgado, 2007), Puede entenderse como el proceso en el que se manifiesta las
dimensiones psiquicas, motriz-sensorial, social y afectiva y por lo tanto se refiere a la
ontogenia. El curso del desarrollo tipico es un indicador de la indemnidad estructural y
funcional del sistema nervioso y los efectores, y sigue patrones que se mantienen mas o
menos estables dentro de la deriva natural de la especie humana, con una fuerte
interaccion entre bases genéticas y ambiente, que en el caso de los primeros afios de vida

son bastante criticos.

En las concepciones actuales sobre el desarrollo, las consideraciones sobre el ambiente
no ponen énfasis en la simple exposicidon a ambientes “mas estimulantes”, sino
principalmente al componente motivacional, que mueve al nifio a conocer e influir en su

entorno cercano fisico y social desde las etapas mas tempranas.

Sin embargo, esta claro que ambientes carenciados que imponen una derivacion
mantenida afectan negativamente el desarrollo global, siendo un factor de riesgo para el
desarrollo posterior del nifio. A este aspecto es importante considerar como un elemento
que influye; pero no condiciona; el acceso al bienestar, la salud y las condiciones de la

vida que se dan entre distintos estratos socioeconémicos.
Organizacion progresiva del desarrollo psicomotor

Segun (Palau, 2004,) Las bases del desarrollo y organizacion psicomotores, o sea, el

progresivo dominio del control postural, se ajustan a dos leyes fundamentales:

e La organizacion céfalo-caudal, la cual nos indica que se iran controlando antes
aquellas partes del cuerpo méas proximas a la cabeza. Progresivamente, el control
se ejercerd hacia la pelvis. De ahi que el nifio mueva la cabezay el cuello antes de
sentarse.

e La organizacion préxima-distal, por la que se desarrollard y controlaran antes
aquellas partes mas proximas al eje corporal, que divide imaginariamente el
cuerpo en dos partes simétricas, de arriba abajo. Esta segunda ley permite explicar
el paso de la llamada psicomotricidad gruesa a otra, llamada psicomotricidad fina,
a través de la cual el nifio, al integrar y controlar mayor nimero de grupos,

consigue que su movimiento sea mas preciso, mas fino, especializado y complejo.

Los procesos madurativos que se ajustan a las citadas leyes, el crecimiento y la evolucion

del cerebro y la estimulacion fisica y psicologica que el nifio recibe, irdn forjando el

13
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Ilamado control postural. Este control es de capital importancia, pues se trata del primer
posicionamiento del nifio frente al mundo, a su conocimiento, a su comprension y a su

representacion.

El equipo sensorial se activa progresivamente y recoge cada vez mas informacion sobre
el contexto fisico-visual, olfativo y auditivo- que se traduce en respuestas motrices cada

vez mas complejas y controladas.

Dentro del desarrollo psicomotriz existen hitos los cuales se dan conforme vaya creciendo
el nifio, estos hitos no siempre se desarrollan a la misma edad en todos los nifios, algunos
los desarrollan después de lo establecido y otros antes, pero esto depende de como sea el
crecimiento el nifio, por ejemplo en nifios prematuros estos hitos se tardaran mas tiempo
por el mismo hecho de ser prematuro, lo que la estimulacion pretende es que este nifio se

desarrolle al mismo ritmo que los nifios nacidos a término.

HITOS DEL DESARROLLO

+ En principio, entre los 3 y 4 meses, el nifio ya
seracapaz de girar la cabeza de un lado a otro,
de levantarla al estar tumbado y de sustentarla

Control de la

cabeza como prolongacidn de tronco.
.
r N h
T . r *La fijacion y guiado visual de la mano hacia
?001 dinacion un objeto de interés, también queda bien
oculo-manual ) establecida durante ¢l mismo periodo.
. o
i N . A
C ap acidad de *Entre el 410 v el 5to mes, el nifio sera capaz d
entars sentarse con apoyo o ayuda. Entre el 6to y el
L sentarse ) Tmo, sin ella.

* Los movimientos v desplazamientos que anteceden
La marcha la alternativamente accidon de caminar (reptar. gatear.
ponerse de pie v avanzar los pies alternativamente
con ayuda) se dan sobre el 8vo mes.

Cabe sefalar que las diferencias en el desarrollo de este control entre distintos nifios no
se ven necesariamente correspondidas con ningun aspecto concreto del desarrollo
intelectual o cognitivo. El desarrollo psicomotor se producira por la doble influencia de
la maduracion bioldgica y la estimulacion social recibida (en su aceptacion mas amplia).

Sin maduracion no hay progreso. Pero la maduracion fisica, bioldgica por si sola no

14
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garantiza un desarrollo pleno de las capacidades psicomotoras. El nifio precisa actividades

que estimulen el aprendizaje de determinadas habilidades.
La meta del desarrollo Psicomotor

Segun (Mesonero, 1995), La meta del desarrollo psicomotor es el control del propio
cuerpo hasta ser capaz de sacar de €l todas las posibilidades de accion y expresion. Ello

quiere decir que tal desarrollo implica:
a) Un comportamiento externo o praxico (la accion)

b) Un componente interno simbdlico (la representacion del cuerpo y sus posibilidades de

accion).
Entendemos por “desarrollo psicomotor”: el nivel de desarrollo evolutivo alcanzado en
los aspectos corporales y musculares (conocimiento del cuerpo y control muscular).

El desarrollo psicomotor se realiza impulsado por un doble estimulo:

1) La maduracion bioldgica inherente al proceso de crecimiento calendario madurativo

prescrito por los genes o logica bioldgica).

2) La estimulacion social (la intervencion del medio, ofreciendo oportunidades de

caracter social de dicho desarrollo; relacion con la parte abierta del codigo genético).

Ello indica que, sin maduracion biolégica, no hay progreso. Pero, la maduracién por si
misma no da lugar a desarrollo y menos cuanto mas complejas se van haciendo las
adquisiciones. La sucesion de las etapas del desarrollo motor depende de la maduracion

progresiva y de la organizacion del cortex.
Principios basicos del desarrollo psicomotor
Segun (Rodriguez, 1994), manifiesta que:

1. El desarrollo es un proceso continuo que depende basicamente de la maduracién del
sistema nervioso. La falta de estimulacion puede retardarlo. Es indtil intentar con un
programa especial de estimulacion que un nifio comience a andar a los 6 meses o a hablar

a los 3 meses porque su sistema nervioso no esta preparado.

2. El desarrollo se hace siempre en direccion céfalo-caudal. Lo primero que se adquiere
es el control de la cabeza, y el nifio aprende a utilizar las manos mucho antes de comenzar

a andar.
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3. La secuencia del desarrollo es la misma en todos los nifios, pero la velocidad varia de
unos a otros. Todos aprenden a sentarse antes que andar, pero la edad a la que adquieren

estas u otras funciones es variable.

4. Al principio, los estimulos provocan respuestas masivas, que van siendo sustituidas
progresivamente por respuestas mas especificas e individualizadas. Por ejemplo, el
lactante de 4 0 6 meses, cuando ve un objeto que le gusta, da patadas, mueve el tronco, y

agita los brazos: en cambio, el nifio mayor simplemente sonrie e intenta cogerlo.

5. Algunos de los reflejos primitivos tienen que desaparecer antes de que se adquieran los
correspondientes movimientos voluntarios, como sucede, por ejemplo, con la marcha

automatica y el reflejo de prension palmar.

Estos principios son importantes al momento de trabajar con un nifio, porque son claros
y precisos y nos brinda una pauta al momento de diagnosticar algun retraso y a la vez nos
ayuda al momento de programar un plan de estimulacion temprana. El fin de la
estimulacion temprana es que el nifio disfrute de la etapa en la que se encuentra, mediante

juegos, actividades, mas no se trata de acelerar el proceso normal del desarrollo del nifio.
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Estimulacion temprana

Arango de Narvaez, 1998, define la estimulacion temprana como un proceso natural, que
pone en préactica su relacion diaria con él bebe, a través de este proceso, el nifio ird
ejerciendo mayor control sobre el mundo que le rodea, al tiempo que sentird gran

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

La estimulacion tiene lugar mediante la repeticion atil de diferentes eventos sensoriales
gue aumentan, por una parte, el control emocional, proporcionando al nifio una sensacion
de seguridad y goce; y por la otra, amplia la habilidad mental, que le facilita el
aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para estimularse a si mismo a través del juego

libre y del ejercicio de la curiosidad, la explotacion y la imaginacién.

Segun (Stein, 2012) estudios cientificos, los primeros afios de vida son el mejor momento
para que las neuronas sean activadas o estimuladas. Es durante los afios iniciales de
existencia de un ser humano cuando el cuerpo es especialmente receptivo a nuevas
experiencias y esta particularmente capacitado para aprovecharlas. Mas tarde, aln sera
posible perfeccionar esas conexiones entre neuronas Yy esos circuitos, pero resultara mas
dificil, y las mas de las veces imposible, crear conexiones. La informacion navegara por
los circuitos creados, pero no se generaran otros nuevos. Por eso, el desarrollo intelectual
de una persona depende en gran medida de los circuitos establecidos durante la etapa mas

adecuada de su vida para hacerlo, es decir durante los primeros afios.

Desde que el nifio se encuentra en el Gtero hasta los ocho afios aproximadamente, el
enriquecimiento del cerebro es consecuencia directa de las conexiones que se efectian
entre las neuronas. Los cinco sentidos (vista, oido, tacto, gusto y olfato) sirven de canal o
de via de entrada para que los estimulos Ileguen a las neuronas y descarguen en ellas

pequefias dosis de carga positiva.

Ante esos estimulos, las neuronas reaccionan creando circuitos por los que canalizar esas
informaciones. De esa manera, aunque el cerebro aun no pueda entender los mensajes, se

prepara para hacerlo més tarde de manera mas eficaz.

Es importante que el nifio reciba estimulacién temprana en sus primeros afios de vida, ya
que el cerebro se desarrolla un 80% en este tiempo, y es por esa razon que existe la
plasticidad cerebral, que no es otra cosa que la capacidad de captar e interiorizar los
estimulos brindados del medio, lo cual es importante para el proceso de conexiones

sinapticas dentro del sistema nervioso del nifio.
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Cerebro humano

Segun (Stein, 2012) Los seres humanos dependen de los padres durante mucho mas
tiempo que el resto de animales. EI motivo basico reside en el cerebro, cuya maduracion
es mucho més lenta que el de la mayoria de las especies. Todos hemos visto imagenes de
animales que, una vez expulsados del cuerpo materno, se incorporan con cierta dificultad
s6lo segundos después de haber nacido y, a las pocas horas, ya caminan al lado de sus

madres sin aparente dificultad.

Un recién nacido s6lo muestra un conjunto extremadamente limitado de capacidades si
las compramos con las que ira adquiriendo con el transcurso de los afos. La mayoria de
esas habilidades (intimamente relacionadas con los reflejos) que posee durante sus
primeros dias, semanas y meses de vida estan claramente dirigidas a la supervivencia:
succionar con su boca para poder alimentarse, llorar para atraer la atencién de su madre

o cerrar las manos para intentar aferrarse a aquello que las toca.
Como se lleva a cabo

Siguiendo con la explicacion anterior (Stein, 2012) La estimulacidn temprana se basa en
la repeticion de laminas o unidades de informacidn. Al igual que todos los nifios aprenden
a hablar por si mismos (como consecuencia de oir diariamente las palabras que profieren
quienes lo rodean), su cerebro es capaz de adquirir toda otra serie de conocimientos
mediante la repeticion sistematica de estimulos o ejercicios simples. Es, justamente,

mediante esa reiteracion que se consigue reforzar las areas neuronales de interés.

Esa repeticion util de diferentes eventos sensoriales tiene multiples efectos que se
potencian mutuamente. Por un lado, amplian su habilidad mental, lo que le facilita el
aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para estimularse a si mismo a través del juego
libre y del ejercicio de la curiosidad, la explotacion y la imaginacién. Por otro lado,
aumentan el control emocional, proporcionandole al nifio una sensacién de seguridad y

placer.

La estimulacion temprana se basa en la repeticion de ejercicios que se brinda al nifio,
porque de esta manera el cerebro del nifio va interiorizando esta informacién y al pasar el

tiempo el cerebro del nifio reconoceré el ejercicio y lo realizara de manera correcta.
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Plan de estimulacion temprana

Segun (Medinay Posada, 2004,) Es a través de la presencia amorosa, del vinculo afectivo
y del mundo contacto, que cobra sentido el llevar a cabo un plan de estimulacién temprana

con el nifio.

Si bien es cierto que los seres humanos poseen un potencial de aprendizaje casi limitado,
la finalidad no es ofrecer un programa sistematico de ejercicio que se ejecuten en forma
indiscriminada, que aceleren el desarrollo del nifio, para involucrarlo tempranamente en
una carrera competitiva de aprendizaje. Tampoco pretende llenar a los padres de
mandatos unilaterales con la idea de darles el secreto de “como educar a su hijo”,
diciéndoles qué deben o qué no deben hacer, lo que de alguna manera puede alejarlos de

su propia sabiduria.

Sin embargo, muchas nociones practicas, surgidas de la investigacion y de la experiencia
como profesionales y madres, que enriquezcan la tarea mas delicada y transcendental del
mundo “la de ser padre”, son inmensamente valiosas. La relacién con un hijo es tan

profunda y definitiva, que no puede tomarse con ligereza, ni dejarle todo al azar.

Es importante que el profesional que realice estimulacion temprana desarrolle un plan de
intervencion el cual debe realizarse acorde a las necesidades de cada uno de los nifios, es
decir, el plan de estimulacién temprana debe ser individualizado, ya que cada nifio posee
deficiencias en distintas areas del desarrollo, por lo cual es necesario aplicar un test del
desarrollo para poder identificar el area que requiere de mas trabajo a comparacién de las

demas.
Cardcter integral de la estimulacidn, areas del desarrollo.

Segun (Medina y Posada, 2004,) Existen en el ser humano distintas dimensiones que
evolucionan a lo largo de la vida, cubriendo diferentes etapas, hasta alcanzar la madurez.
Estas dimensiones encajan en areas del desarrollo, las cuales es imposible considerar
aisladamente; cada una incide en las demas, afirmando la condicién integral del ser

humanao.

Es fundamental tener en cuenta las diferentes areas que integran el desarrollo humano, de
manera que todas sean estimuladas de acuerdo con las caracteristicas propias de cada

etapa. Estas son:
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Areas de la estimulacion temprana
Lenguaje

Segun (Arango de Narvaez y otros, 2006) El lenguaje es una caracteristica que distingue
al ser humano de los animales. El lenguaje infantil es un proceso estrechamente
relacionado con el desarrollo total del nifio, y su evolucion, parece simple, pero resulta
ser mas complicada y menos logica de lo que estimamos. A siguiente, una sintesis de la
manera en que el nifio con el transcurso de los afios va alcanzando cada vez mas una

mayor complejidad en la evolucién del mismo.

En los meses iniciales de vida del nifio se dice que se encuentra en la etapa de pre-
lenguaje, ya que durante los primeros meses solo se comunica con los adultos por medio
de lo que se ha denominado el primer grito, el cual convierte en lenguaje, gracias a que
los padres lo toman como un signo de las necesidades de bebé. Pasa luego a balbuceo, el
cual puede aparecer desde el primer mes de vida y constituye respuestas a estimulos o del
todo especifico, llegando a reproducir todos los sonidos imaginables; poco a poco va
reduciendo todos estos sonidos, mientras la emision de otros nuevos se toma cada vez

mas intencional.

Aproximadamente desde el primer afio hasta el segundo afio y medio se presenta en el
infante lo que se ha llamado el primer lenguaje, en el cual el aporte de los padres es
indispensable, ya que en el nifio el lenguaje se crea copiando, aunque la imitacion a esta
edad no sea una copia fiel (ya que €l produce un desvio creador, eliminando algunas de

las partes de la conversacion o modificandolas ampliamente).

Es entonces a partir de los tres afios cuando se habla de que el nifio tiene en si el lenguaje,
se destaca aqui nuevamente el papel importante del adulto para ayudarle a salir de su
primer lenguaje; una de las manifestaciones evidentes de evolucion en el lenguaje es el
cambio de actitudes que el nifio tiene frente al lenguaje adulto, expresadas, por ejemplo,

en el gusto por las historias que le relatan; la insistencia en su continuacion o repeticion.

Entre los tres y cinco afios y medio el nifio debe dominar alrededor de 1.500 palabras,

utilizando en muchos casos vocablos sin antes haber determinado claramente su sentido.

Es normal que el lenguaje del nifio evolucione escandalosamente, encontrando que a
periodos de adquisicion intensa les suceden etapas de titubeos, de busqueda y a veces
inclusive de mutismo. Por esto es importante estimular directamente y en todas las etapas

del lenguaje hablado, para que el nifio se enfrente a estas dificultades de lenguaje con
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seguridad y logre superarlas con rapidez. Es conveniente reconocer en el nifio su
individualidad en el aprendizaje del lenguaje, no existe reglas que determinen a qué edad
deben los nifios decir sus primeras palabras; pero si se sabe con certeza que la riqueza en
el vocabulario de un nifio esta influenciada por los estimulos familiares y ambientales que

le rodean.

Asi mismo es importante aclarar que el lenguaje y el desarrollo cognoscitivo estan
estrechamente relacionados, y vemos entonces como el pensamiento se realiza en el
lenguaje; asi, cuanto mas preciso sea el lenguaje, tanto méas elevado sera el nivel mental

y tanto mejores la cognicién y la actividad creadora en los nifios.

El lenguaje del nifio entonces, se desarrolla apenas nace, el cual se hace presente mediante
el llanto, el nifio tiene un llanto especifico para cada necesidad: hambre, suefio, dolor.
Conforme pasan los meses, el nifio ya tiende a hacer gorjeos, balbuceos. Estos se
perfeccionan con los afios y aparecen las primeras palabras del nifio, logrando tener una

mejor comunicacion con las personas que cuidan de él.
Area socio-afectiva

Es mediante el juego como el nifio expresa sus sentimientos y sus conflictos, y escogiendo
juegos en los que le sea necesaria la cooperacion de nifios de su misma edad, logra llenar

sus necesidades socio-afectivas.

Esta es una funcion social importante, ya que gracias a €l se realizan los ideales de
convivencia en comunidad. Su influencia emocional es vital porque ayudara a que el nifio
adquiera confianza y seguridad en si mismo, descargue sus emociones y dé asi escapatoria

a su agresividad y a sus temores.

Influye también en la capacidad afectiva, el carifio por las demas personas, el
reconocimiento y la gratitud, aprende a callar para dejar que otro hable; a aceptar
posiciones diferentes y a defender las propias, ya que en €l se realizan todo tipo de

actividades que comparten la colaboracion, y el dialogo y el encuentro en comunidad.

El juego influye en el desarrollo ya que es una practica basada en reglas y leyes, en el
respeto por el otro, la credibilidad y la confianza, permitiéndole entrar en contacto consigo
mismo y con la dindmica de los valores sociales desde muy temprana edad. La aceptacion

de estas por parte del nifio constituye una escuela para la formacién de la voluntad.
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El juego es el campo de accion en el cual el nifio aprende a dirigir su conducta, porque es
un sistema en extremo complejo de reglas y cddigo legal propio. Tales reglas aparecen
gradualmente en los juegos de los nifios y reflejan los primeros intentos de organizacion
de los habitos emocionales, mentales y sociales. Asi, por ejemplo: el gusto por los juegos

repetitivos es el esbozo de un orden, tan necesario en los primeros afios de vida.

El ordenamiento de las cosas supone también orden en las acciones, dejando en ello su
sello personal. A su vez este genera gusto por las reglas y dominio de su conducta, ya que
por medio de estas reglas es como el nifio manifiesta su permanencia, su voluntad y su

autonomia.

El desarrollo del area afectiva es importante en la vida de un nifio, ya que depende de esta
area el desarrollo de la personalidad y de la formacion del caracter sentimental del nifio,
es por esta razon que se recomienda que se trabaje en el vinculo afectivo desde la etapa
pre-natal del nifio por medio de masajes, caricias, canciones y el hablar directamente con
él. El afecto que brinda la mama a su hijo es importante para el desarrollo del nifio, es por
esto que es una de las areas mas importantes en la que interviene la estimulacion

temprana.
Area Motora

Segun (Medina y Posada, 2004,), Este aspecto contempla todo lo relacionado con el
movimiento. Las primeras reacciones del recién nacido tienen un caracter motor y son
evidentes a través de sus reflejos. Estos son respuestas automaticas e inconscientes, que
con los meses iran perdiendo al caracter de tales, para convertirse en respuestas o

conductas deliberadas.

Poco a poco y por efecto de la maduracién gradual del sistema nervioso, los movimientos
y ajustes del cuerpo en el espacio logran un objetivo exploratorio, y es a través de ellos
que el nifio empieza a tener mayor informacion sobre si mismo y sobre el mundo que le
rodea. De este modo, el movimiento se constituye en un gran pilar de aprendizaje, de la

efectividad y del desarrollo intelectual.

Dentro de la motricidad se encuentran dos subdivisiones: la motricidad fina, abarca todos
los movimientos que tienen que ver con las manos, es decir movimientos finos y precisos,
como: pinza digital; la motricidad gruesa, abarca todos los movimientos que realizan las
extremidades tanto superiores como inferiores, como: control cefalico, gateo,

sedestacion, bipedestacion, etc.
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El desarrollo motriz del nifio es importante para la movilidad del mismo, por lo cual la
estimulacién temprana trabaja con una serie de ejercicios que brindan estimulos para el
desarrollo tanto de la motricidad gruesa, (que corresponde a movimientos de

extremidades), como de la motricidad fina (movimientos precisos y finos).
Area cognoscitiva

Este aspecto que contempla el desarrollo intelectual, hace referencia a la forma como el
nifio conoce el medio que lo rodea, respondiendo y actuando sobre él. Durante los
primeros meses este conocimiento del mundo se realiza a través de los sentidos, que, con
el movimiento, edifican el desarrollo del pensamiento. A medida que pasan los meses, el
nifio va asociando la informacion que recibe por los diferentes canales sensoriales (“une”
lo que ve, con lo que oye, siente o huele) para lograr destrezas mas complejas, anticipar

las situaciones o respuestas del medio y asi mismo ajustar sus acciones.

Dado que los nifios aprenden a través de los sentidos, es fundamental proporcionar

experiencias en las que se contemplan todos los canales de informacién:

El tacto: la piel es una de las principales fuentes de “alimento” afectivo para el ser
humano. Es el toque fisico la mayor forma de reconocimiento humano y es el que
establece los primeros cimientos de sus relaciones afectivas. Pero es también por medio
del tacto, que el nifio experimenta la forma, textura, tamafio y otras caracteristicas de los
objetos. Es uno de los méas valiosos medios de que dispone para explorar el mundo y

aprender.

La vision: es a través de este sentido que el bebé descubre la luz, percibe las formas y
colores, los rostros humanos, el movimiento de los objetos. Logra también con sus 0jos,
percibir la profundidad o las distancias en el espacio. Aunque muchas de las funciones
visuales son estructuradas en el periodo prenatal, es evidente que la estimulacion

ambiental es fundamental en el desarrollo anatdmico y funcional del sistema visual.

La audicion: Este sentido le proporciona al organismo un medio para localizar y
discriminar el sonido. El desarrollo del oido esta estrechamente relacionado con el
desarrollo del lenguaje y es el primer sentido en desarrollarse completamente. Desde la
vida intrauterina, el bebé percibe ruidos del cuerpo de su madre, como también la musica
u otros sonidos del medio. Desde el nacimiento es sensible al ritmo y a los sonidos de

baja frecuencia. Las habilidades auditivas que va adquiriendo, son fundamentales en el
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reconocimiento de las personas y precursores de la identificacion de sonidos fonéticos

para la futura entonacion y estructuracion del lenguaje.

El olfato: es uno de los sentidos mas desarrollados al nacer; el pequefio distingue el olor
de su madre de los demas olores y lo prefiere, pues lo asocia con situaciones placenteras
de alimentacion, abrigo o caricias. El sentido del olfato esta relacionado con la memoria
y las emociones y estas conexiones empiezan a formarse desde las primeras semanas de

vida.

El gusto: al nacer el nifio posee ya una sensibilidad gustativa, pues en su lengua y paladar
blando existen miles de receptores (papilas) que responden en forma especializada a los
sabores dulce, salado, amargo y acido. Las experiencias que se le ofrezcan, le permitiran

posteriormente, reconocer y discriminar, preferir o rechazar determinados sabores.

El sentido vestibular: este sistema ayuda a responder a los movimientos del cuerpo en el
espacio y experimentar los cambios de posicion, necesarios para mantener el equilibrio y
la postura. Coordina los movimientos de los ojos, la cabeza y el cuerpo, para orientarlos

con relacion al espacio.

El sentido propioceptivo: posee receptores en los masculos y articulaciones que informan
al cerebro acerca de la ubicacion de las partes del cuerpo y su movimiento. Este sentido
hace posible que una persona guie los movimientos de sus brazos y piernas sin tener que

observar cada accion y ajuste su postura para actuar en forma coordinada.
Estrategias de tratamiento
1 A 3 MESES

Motricidad gruesa

Objetivos
e Reforzar los musculos del cuerpo
e Desarrollar distintas posiciones posturales
e Desarrollar la percepcion sensorial
Actividades

e Colocar al paciente en posicion supina sobre la colchoneta, realizar flexiones y

movimientos circulares con las piernas y brazos.
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Colocar al paciente en posicion supina sobre la colchoneta, motivarlo a que agarra los

dedos pulgares del terapeuta, y levantarlo suavemente por poca altura.

e Colocar al paciente en posicion supina sobre una colchoneta, cogerlo de sus manos,

luego separar sus manos hacia el lado correspondiente.

e Colocar al paciente en posicion prono sobre la colchoneta, estimulando el control

cefalico.

e Cambiar de posicion al paciente de supino a prono sobre una colchoneta, estimulando

el control cefélico.

e Colocar al nifio (a) sobre una pelota fitness, en posiciones alternadas: prono, supino.

Mover al nifio (a) de izquierda-derecha, adelante-atras.

e Colocar al nifio (a) sobre un rodillo, moverlo de adelante hacia atras.

e Acostar al nifio (a) en posicion supina sobre la colchoneta, pasar sobre el cuerpo del

paciente varias texturas.

Motricidad fina

Objetivos

Estimular movimientos en manos

Reforzar el agarre

Actividades

El terapeuta debe colocar sus dedos pulgares en las manos del nifio (a), a fin de
que los agarre fuerte.

Colocar sobre el nifio (a) un movil de juguetes con colores para que intente llevar
sus manos a su linea media

Colocar en las palmas de las manos del nifio (a) sonajeros que tengan el mango
largo y un poco grueso, para que los agarre.

Dar masajes en las palmas de las manos del nifio (a), para estimular el agarre.
Colocar juguetes en una silla, luego sentarnos con el nifio (a) y hacer que intente
agarrarlos. Cada vez ir acercandonos mas hasta que lo agarre.

Colocar al nifio (a) en posicion supina, luego indicarle un juguete a la altura de su

linea media, para que sus manos vayan a la misma.
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Poner en las manos del nifio (a) tiras de esponja: finas y gruesas. Para que el
paciente los agarre.

Colocar diferentes texturas sobre las manos del nifio (a).

4 A 6 MESES

Motricidad gruesa

Obijetivos

Reforzar musculos de piernas y brazos
Estimular la sedestacion

Realizar giros

Actividades

Colocar el nifio (a) en posicion supina sobre una colchoneta, realizar ejercicios de
flexion y extensién en piernas y brazos.

Tomar al nifio (a) de las caderas, luego alzarlo y moverlo suavemente de derecha
a izquierda, para tonificar masculos de espalda y piernas.

Colocar al nifio (a) en posicion supina sobre la colchoneta, extender sus piernas
una por vez, hacia el extremo contrario. La derecha hacia arriba a la izquierda y
la pierna izquierda hacia arriba a la derecha.

Colocar al nifio (a) en posicion prona, tomarlo de sus caderas y alzarlo, para que
extienda sus brazos completamente. Similar al juego de “la carretilla”.

Colocar al nifio (a) en posicién prona, realizar masajes sobre su nucay su columna
vertebral, para estimular movimientos.

Sentar al nifio (a) sobre la colchoneta, empujar levemente hacia cada lado,
procurando que ponga su mano que corresponde, Como apoyo.

Sentar al nifio (a) sobre la pelota fitness, tomarlo de sus caderas y realizar
movimientos circulares.

Colocar al nifio (a) en posicién supina sobre la colchoneta, tomarlo de sus manos
y alzarlo para que se logre sentar.

Colocar al nifio (a) en posicion supina, flexionar la pierna y colocarla al lado
contrario, colocandolo en posicion de cubito lateral. Realizar el ejercicio
alternando las piernas.

Mostrar al nifio (a) un objeto sonoro en cada lado del cuerpo: derecha e izquierda,
para que lo intente tomar y logre girar a cada lado.
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Motricidad fina

Objetivos

e Ejercitar la presion palmar
e Desarrollar la coordinacion 6culo-manual

e Incrementar la habilidad en la manipulacién de objetos.
Actividades

e Acostar al nifio (a) en posicion supina sobre la colchoneta, dar una soga para que
él la tome. Jalar la soga para que el paciente agarre fuerte y pueda sentarse.

e Dar al nifio (a) cubos de madera pequefios, realizar una torre con las mismas,
incentivar para que el nifio (a) lo realice.

e Brindar al nifio (a) material para apilar, mostrarle como se debe realizar para que
el nifio (a) lo realice solo.

e Brindar al nifio (a) material para encajar, mostrarle como se debe realizar, para
que lo realice solo.

e Dar al nifio (a) un objeto pequefio, cuando lo lleve a la linea media, acercar su otra
mano hacia el objeto, para que pase el objeto de una mano a otra.

e Dar al nifio (a) pedazos de papel crepe, para que lo manipule libremente y lo
arrugue.

e Colocar varios objetos pequerios sobre la colchoneta, para que el nifio (a) pueda
manipularlos libremente.

e Mostar al nifio (a) objetos Ilamativos y sonoros sobre su linea media para que

intente alcanzarlos.
7 A 9 MESES

Motricidad gruesa

Objetivos

e Estimular el gateo.
e Fortalecer la sedestacion.

o Desarrollar la bipedestacion.

Actividades
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Colocar al nifio (a) sobre la colchoneta en posicion prono, flexionar las piernas
colocandolas en forma de “rana”, con las manos del terapeuta empujar desde la
planta de los pies, para que se arrastre.

Colocar al nifio (a) sobre la colchoneta en posicién prona, tomar de las caderas
del paciente y alzarlo, quedando en posicion de cuatro puntos.

Colocar al nifio (a) en cuatro puntos, mover su pierna derecha hacia delante, para
que saque la mano izquierda. Realizar este ejercicio alternando el movimiento de
las piernas.

En posicién de gateo, dar al nifio (a) un objeto para que lo agarre con una mano,
haciendo equilibrio en la otra.

Colocar objetos en el piso para que el nifio (a) los esquive cuando esté gateando
Sentar al nifio (a) sobre la pelota fitness, tomarlo de sus caderas y llevarlo hacia
delante, a los lados y hacia atras. El nifio (a) debera tener su espalda firme.
Sentar al nifio (a) sobre la colchoneta, poner objetos sonoros frente a él, para que
los alcance sin caerse hacia los lados

Colocar al nifio (a) sobre una silla, pararlo y tomando de sus manos, balancearlo
hacia delante y atras.

Parar al nifio (a) sobre una silla, tomando de las manos, hacer que el paciente
flexione sus piernas y vuelva a pararse.

Colocar al nifio (a) arrodillado frente a una silla, e incentivar a que se levante

apoyandose en la misma.

Motricidad fina

Objetivos

Fortalecer la coordinacion 6culo manual.
Mejorar la habilidad motriz.

Desarrollar la utilizacion de la pinza digital.

Actividades

Dar al nifio (a) cubos pequefios de madera, dejar que los manipule, procurando

que los agarre con su dedo pulgar e indice.

Colocar un objeto sonoro en la mano del nifio (a), luego acercar la otra mano para

que lo agarre, pasandose de mano.
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Dar al nifio (a) un tambor pequefio, para que agarre y los utilice para hacer sonar

el tambor. Alternar las manos.

e Dar al nifio (a) un auto con una soga, la cual sirva para que la agarre y haga que
el auto se mueva jalando de la misma.

e Dar al nifio (a) cubos pequefios de madera, para que intente apilarlos formando
una torre.

e Dar al nifio (a) material para encajar. Hacer la demostracion para que después el
nifio (a) lo realice solo.

e Colocar porotos sobre una bandeja, luego pedir al nifio (a) que los tome uno por
uno utilizando la pinza digital, entro de una botella.

e Dar un pedazo de plastilina al nifio (a), luego pedirle que nos dé pedazos pequefios,

utilizando su pinza digital.
10 A 12 MESES

Motricidad gruesa

Objetivos

o Reforzar la habilidad motriz.
e Desarrollar el equilibrio.

e Aumentar la percepcion en pies.
Actividades

e Realizar ejercicio para perfeccionar el gateo: gatear con obstaculos. Subir y bajar
gradas.

e Realizar ejercicios de calentamiento: flexion y extension de miembros inferiores.

e Tomar de la mano del nifio (a) y hacer que camine por todo el consultorio.

e Darle una pelota fitness para que empuje la misma.

e Con la ayuda del representante del nifio (a), tomar un cordén a lo largo y hacer
que el nifio (a) avance de un extremo a otro, sujetandose de la soga.

e Colocar al nifio (a) parado sobre los pies del terapeuta, y avanzar lentamente para
que se familiarice con los pasos

e Pegar globos en la pared a la altura del nifio (a) cuando esta parado, colocar una

silla para que se pare y se apoye en la misma y tome los globos.

29



Estimulaciéon Temprana Pezzini Camila — Poma Candelaria

e Colocar diferentes texturas dentro de unas bandejas, luego hacer que el nifio (a)
meta sus pies en cada una.

e Colocar al nifio (a) en posicion supina, sacar sus medias y proceder a pasar
diferentes texturas sobre los pies del paciente.

e Hacer que el nifio (a) camine sobre una alfombra &spera y otra suave, con la ayuda

del estimulador temprano.

Motricidad fina

Objetivos

e Fortalecer la coordinacién 6culo motriz
e Incrementar habilidad motriz

e Desarrollar la manipulacién de objetivos

Actividades

e Colocar plastilina'y mostrar al nifio (a) como hundir un palito, para que el paciente
lo hunda y lo saque varias veces.

e Dar objetos pequefios al nifio (a) y decirle que deba meter en una caja. Hacer que
el paciente meta todos los objetos en la caja.

e Brindar al nifio (a) objetos en el cual deba presionar botones, girar manijas, etc.

e Colocar botellas que tengan tapa rosca, y pedir al nifio (a) que coloque las tapas
en los recipientes y que las cierre.

e Colocar sonajeros dentro de una caja, pedir que meta la mano y saque de la caja.
Una vez que los saque pedir que los vuelva a meter.

e Darle al nifio (a) cubos de madera pequefios, mostrar como se hacer torres y hacer
que el paciente lo realice solo.

e Brindar al nifio (a) material de encaje con agujeros de diferentes tamafos, para
gue comience a diferenciar tamafos.

e Dar al nifio (a) palitos pequefios para que los introduzca en una botella de pléastico.

Escala Nelson Ortiz

La escala es un instrumento disefiado para realizar una valoracion global y general de

determinadas areas del desarrollo.
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Se han incluido algunos indicadores claves para detectar casos de alto riesgo de detencion
o retardo, y los criterios utilizados para la ubicacion de los indicadores en cada rango de

edad maximizan la posibilidad de que los nifios con alteraciones puedan ser detectados.

Esta escala propone evaluar &reas basicas del desarrollo, estas son: motricidad gruesa,
motricidad fina, audicion y lenguaje y personal social. Para cada una de ellas existen

diferentes items o acciones que el nifio (a) deberia realizar para su edad.
Motricidad gruesa

Segun (Fernandez, 2010), La motricidad gruesa corresponde a los movimientos
coordinados de todo el cuerpo. Esto le va a permitir al nifio coordinar grandes grupos
musculares, los cuales intervienen en los mecanismos del control postural, el equilibrio y

los desplazamientos.

Se define motricidad gruesa como la habilidad que el nifio va adquiriendo, para mover
armoniosamente los musculos de su cuerpo, y mantener el equilibrio, ademas de adquirir
agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. El ritmo de evolucidn varia de un sujeto

a otro, de acuerdo con la madurez.

Se entiende por motricidad gruesa la capacidad y habilidad del cuerpo a desempefiar

movimientos grandes, como gatear, caminar o saltar.
Motricidad fina

Segun (Rigal, 2007), La motricidad fina se refiere basicamente a las actividades motrices
manuales o0 manipulatorias (utilizacion de dedos, a veces los dedos de los pies) lo méas

habitual guiadas visualmente y que necesitan destreza.

Segun, (Meson), La motricidad fina implica un nivel elevado de maduracion y un
aprendizaje largo para la adquisicion plena de cada uno de sus aspectos, ya que hay
diferentes niveles de dificultad y precision.

Audicion y lenguaje

Segun (Bolafios, 2005), La estimulacién del lenguaje tendrd dos finalidades: una
encaminada a lograr que el nifio se comunique por medio del lenguaje hablado (lenguaje

expresivo) y la otra a que comprenda lo que se habla (lenguaje receptivo).
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“Por lenguaje se entiende un sistema de codigos con la ayuda de los cuales se designan

los objetos del mundo exterior, sus acciones, cualidades, y relaciones entre los mismos”

(Luria, 1977).

“Un lenguaje es un conjunto finito o infinito de oraciones, cada una de ellas de longitud

finita y construida a partir de un conjunto finito de elementos”. (Chomsky, 1957).

“El lenguaje es un subconjunto de procesos en el conjunto de procedimientos disponibles
para algunos organismos, -por ejemplo, los humanos- en su intento de adaptacion a su

entorno psiquico y social”. (Santacruz, 1987).

Segun (Mufioz, 2009), Una de las definiciones mas Utiles para los profesionales del area
y que mejor recoge los diferentes aspectos que intervienen en esta compleja funcion es la

formulada por Lecours y Lhermitte en el afio 1979:

“El lenguaje es el resultado de una actividad nerviosa compleja que permite la
comunicacion interindividual de estados psiquicos a través de la materializacion de signos
multimodales que simbolizan estos estados de acuerdo con una convencién propia de una

comunidad lingiiistica” (Lecours y Lhermitte, 1979; extraido de Pena, 1988).
Personal social

Segun (UNAM, Pags. 30) Abarca el manejo de pautas de conducta adecuadas, en relacion

a si mismo, a los demas, poniendo en practica las costumbres y valores de la comunidad.

Segun (lbéfiez, 2014). Area social: su campo es el desarrollo de la afectividad y de la
relacién con los otros, guarda estrecha relacion con el area del lenguaje (también se llama

personal; socio afectiva-emocional/afectivo emocional).

Segun (Rodriguez, 2005). Esta area abarca, por un lado, el proceso por medio el cual el
nifio aprende a comportarse dentro del grupo familiar, de amigos; y las etapas afectivas
por las que va pasando desde que nace, cuando es por completo dependiente de los otros,

hasta que logra adquirir un alto grado de independencia.
Calificacion y registro de los datos

La calificacion de la prueba es sumamente sencilla, se trata fundamentalmente de registrar

para cada una de las areas, si el item o accion en cuestién ha sido observado o no.

Para ello se utiliza el siguiente sistema de c6digos:
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e Si el item en cuestion ha sido efectivamente observado en la evaluacion, o la
madre reporta su realizacion, codifique 1 al item evaluado.
e Si el item no se observa, o la madre reporta que el nifio no presenta la conducta

correspondiente, codifique 0.

Este procedimiento debera seguirse para todos y cada uno de los items, ningun item de
los evaluados puede quedar en blanco, ya que esto impedira el adecuado seguimiento del

nifio con relacion a las evaluaciones posteriores.

Para obtener la calificacion global para cada area, se contabiliza el nimero de items
aprobados (calificados con 1), se suma el nimero de items anteriores al primer item
aprobado y se obtiene asi el puntaje para cada area (motricidad gruesa, motricidad fina,
audicion y lenguaje, personal social). Para obtener el puntaje total se suman todos los
puntajes parciales obtenidos en cada una de las areas y segun la cantidad de puntos se
establece si el nifio (a) se encuentra en estado de: alerta, medio, medio alto, alto. Cada
uno de estos estados representa el nivel de desarrollo psicomotriz que presenta el
evaluado, siendo “alerta” un estado en el que el nifio (a) no cumple con los hitos del
neurodesarrollo correspondiente a su edad, y “alto” aquel nifio (a) que cumple con los

hitos correspondientes a su edad.
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Materiales y métodos
Método: observacional.

Investigacion: esta investigacion pretende ser cuantitativa, no experimental descriptiva.

Tipo de estudio: descriptivo y de corte longitudinal.

Tipo de muestreo: no probabilistico de tipo accidental o por casualidad.

Instrumentos: utilizaremos la escala de Nelson Ortiz que permite evaluar el desarrollo

psicomotriz e historias clinicas.

Evaluaremos a 20 bebes nacidos prematuros entre 26 y 37 semanas, y se mostraran los

cambios producidos que se logran gracias a la estimulacion temprana.
Criterios de inclusion

o Aquellos prematuros que hayan nacido entre las 26 y 37 semanas
de gestacion intrauterina en Salta, Argentina.
o Prematuros que reciban estimulacion temprana en el Hospital

Materno Infantil de Salta.
Criterios de exclusion

o Aquellos prematuros que presenten patologia croénica

diagnosticada
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Analisis y recoleccion de datos

FECHA DE INGRESO: 2017
FECHA DE NACIMIENTO: 25/08/17
EDAD: 7 MESES

PARTO NORMAL - ruptura de bolsa
27 SG

PESO: 900 g

Al ingreso el paciente presenta control cefélico fruto de su tono muy alto, no logra
sentarse solo y se arrastra en posicion boca abajo, es atento, tiene la capacidad de

manipular objetos, imita aplausos y reconoce cuando se lo llama.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°1

EDAD 7 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
9 X
GRUESA
MOTRICIDAD
10 X
FINA
AUDICION Y
8 X
LENGUAJE
PERSONAL
8 X
SOCIAL
TOTAL 35 X
ANALISIS
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El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa un puntaje de 9, (medio); en el area
de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 10, (medio); en el &rea de audicion y
lenguaje obtiene un puntaje de 8, (medio); en el area de personal social logra un puntaje
de 8 (medio), y finalmente llega a un total de treinta y cinco, ubicandolo en un nivel de
desarrollo psicomotriz de “MEDIO”.

Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurri6 20.

Durante el tratamiento se notd una gran mejoria ya que habia cooperacion por parte de la

familia, y a su vez el nifio (a) no se encontraba irritable.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se coloco al nifio (a) sobe la colchoneta en posicion prono, flexionando las piernas en
forma de “rana”, y la kinesiologa coloco sus manos en la planta de los pies del bebe para

posteriormente empujarlos para que se arrastre.

Se coloco al nifio (a) en cuatro puntos, y la terapeuta movid su pierna derecha hacia
delante, para que saque la mano izquierda. Se realizd este ejercicio alternando el

movimiento de las piernas.

En posicion de gateo, se le dio al nifio (a) un objeto para que lo agarre con una mano,

buscando que realice equilibrio en la otra.

A su vez se realizaron ejercicios para fortalecer la sedestacion y desarrollar la

bipedestacion.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 1

EDAD 10 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

14 X
GRUESA
MOTRICIDAD

14 X
FINA
AUDICION Y

14 X
LENGUAJE
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PERSONAL
14 X
SOCIAL
TOTAL 56 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 14, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 14, (medio alto); en el area
de audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 14, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 14 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

cincuenta y seis, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 1 obtiene un nivel de desarrollo medio alto.
El nifio (a) mejora el nivel con el que inicio las sesiones, cumpliendo con el hito de

desarrollo en el que se encuentra.

FECHA DE INGRESO: 2017

FECHA DE NACIMIENTO: 26/05/17

EDAD: 7 MESES

PARTO POR CESAREA - controlado desde los cinco meses- ruptura de bolsa
33SG

PESO AL NACER: 1500 g

Al ingreso el paciente logra mirar objetos, pero con inclinacion izquierda, no hay linea
media, pataleo con flexion y extension que supera la cadera. No hay sedestacion ni

equilibrio.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°2
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EDAD 7 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
4 X
GRUESA
MOTRICIDAD
5 X
FINA
AUDICION Y
7 X
LENGUAJE
PERSONAL
5 X
SOCIAL
TOTAL 21 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el &rea de motricidad gruesa tiene un puntaje de 4, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 5, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 7, (alerta); en el &rea de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 5 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de veintiuno, ubicandolo

en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.

Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 22.

Desde la primera sesion se notaron mejorias, ya que se encontraba en un estado de alerta.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se posiciono al paciente en supino en la panza de su mama para obtener linea media y

organizar el pataleo

Se coloco al nifio (a) en posicién prono sobre un rolo con el fin de elongar la cadena
muscular posterior y asi obtener un mejor control de cabeza para posteriormente lograr el
apoyo de las rodillas y los miembros superiores. Esto ayudo al control de tronco lo cual

permitio mayor libertad y manipulacién de objetos.
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Se coloco al nifio (a) sobe la colchoneta en posicion prono, flexionando las piernas en
forma de “rana”, y la kinesidloga coloco sus manos en la planta de los pies del bebe para

posteriormente empujarlos para que se arrastre.

A su vez se realizaron ejercicios para fortalecer la sedestacién y desarrollar la

bipedestacion.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 2

EDAD 10 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
14 X
GRUESA
MOTRICIDAD
14 X
FINA
AUDICION Y
14 X
LENGUAJE
PERSONAL
14 X
SOCIAL
TOTAL 56 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 14, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 14, (medio alto); en el area
de audicién y lenguaje obtiene un puntaje de 14, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 14 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

cincuenta y seis, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 2 obtiene un nivel de desarrollo medio alto.
El nifio (a) mejora el nivel con el que inicio las sesiones, cumpliendo con el hito de

desarrollo en el que se encuentra.
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FECHA DE INGRESO: 2017

FECHA DE NACIMIENTO: 06/02/17
EDAD: 3 MESES

PARTO NORMAL — embarazo controlado
37 SG

PESO: 2500 g

Al ingreso el paciente presenta tono alto con patron extensor, los miembros superiores no

logra despegarlos del cuerpo, se nota un leve control cefélico y no presenta linea media

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°3

EDAD 3 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
1 X
GRUESA
MOTRICIDAD
1 X
FINA
AUDICION Y
2 X
LENGUAJE
PERSONAL
2 X
SOCIAL
TOTAL 6 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 1, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 1, (alerta); en el area de audicion

y lenguaje obtiene un puntaje de 2, (alerta); en el area de personal social el paciente
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obtiene un puntaje de 2 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de seis, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrié menos de la mitad.

A lo largo de las sesiones se pudo observar que la familia no estaba comprometida con el
tratamiento ya que se le pidio reiteradas veces a la madre la importancia de las sesiones
y que no debia faltar, también se le dieron indicaciones sobre la AVD: vestido/desvestido

y como debia hablarlo para estimular la linea media.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se colocd al paciente en posicion supina sobre la camilla realizando movimientos

circulares con piernas y brazos.
En posicion prona se busco estimular el control cefalico

Se lo coloco en el rolo haciendo movimientos hacia adelante y hacia atrés a fin de otorgar

informacion a las caderas.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 3

EDAD 6 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

7 X
GRUESA
MOTRICIDAD

7 X
FINA
AUDICION Y

5 X
LENGUAJE
PERSONAL

5 X
SOCIAL
TOTAL 24 X

ANALISIS
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El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 7, (medio alto);
en el &rea de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 7, (medio alto); en el &rea
de audicién y lenguaje obtiene un puntaje de 5, (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de 5 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de veinticuatro,

ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 3 obtiene un nivel de desarrollo medio. El
nifio (a) aun no logra ciertos items, pero realizo algunas actividades que no hacia antes,
lo que hace que el desarrollo psicomotriz aumente, pero no lo esperado, debido a que las
indicaciones que se les otorgaron a la madre no fueron cumplidas por lo tanto no se logré

lo esperado.

FECHA DE INGRESO: 2017

FECHA DE NACIMIENTO: 27/03/17
EDAD: 8 MESES

PARTO NORMAL — embarazo controlado
27 SG

PESO: 1000 g

Al ingreso el paciente presenta la escapula izquierda méas aducida que la derecha, y para
tomar un objeto de ese lado realiza un abeduccion mas una rotacion anterior de hombro.

No se sienta solo, pero si realiza movimientos de rotacion.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°4

EDAD 8 MESES

PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
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MOTRICIDAD

9 X
GRUESA
MOTRICIDAD

6 X
FINA
AUDICION Y

10 X
LENGUAJE
PERSONAL

10 X
SOCIAL
TOTAL 35 X

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 9, (medio); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 6, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 10, (medio); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 10 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de treinta y cinco,

ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 20.

Se aconsejo a la madre no utilizar andador y usar corralito dejando al bebe en prono para

gue intente las cuatro patas.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO
Se utilizé taping en hombro para lograr la correccién de la escapula

Se coloco al nifio (a) sobe la colchoneta en posicidn prona, flexionando las piernas en
forma de “rana”, y la kinesiologa coloco sus manos en la planta de los pies del bebe para

posteriormente empujarlos para que se arrastre.

Se coloco al nifio (a) en cuatro puntos, y la terapeuta movié su pierna derecha hacia
delante, para que saque la mano izquierda. Se realizO este ejercicio alternando el

movimiento de las piernas.

En posicion de gateo, se le dio al nifio (a) un objeto para que lo agarre con una mano,

buscando que realice equilibrio en la otra.
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A su vez se realizaron ejercicios para fortalecer la sedestacion y desarrollar la

bipedestacion.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 4

EDAD 11 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
14 X
GRUESA
MOTRICIDAD
14 X
FINA
AUDICIONY
14 X
LENGUAJE
PERSONAL
14 X
SOCIAL
TOTAL 56 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 14, (medio alto);
en el &rea de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 14, (medio alto); en el &rea
de audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 14, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 14, (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

cincuenta y seis, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 4 obtiene un nivel de desarrollo medio alto.
El nifio (a) subid un nivel dentro de la evaluacion logrando realizar los items

correspondientes a su rango de edad.

FECHA DE INGRESO: 2017
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FECHA DE NACIMIENTO: 05/02/17
EDAD: 10 MESES

PARTO NORMAL — embarazo controlado
26 SG

PESO: 900 g

Al ingreso el paciente presenta linea media y se observa estimulacion visual superada. Es

atento, sigue los objetos con la mirada, tiene control 6culo manual, sonidos de expresion

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°5

EDAD 10 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
12 X
GRUESA
MOTRICIDAD
12 X
FINA
AUDICION Y
12 X
LENGUAJE
PERSONAL
12 X
SOCIAL
TOTAL 48 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 12, (medio); en
el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 12, (medio); en el area de
audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 12, (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de 12 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de treinta y

cinco, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio la totalidad.
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ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se realizaron ejercicios para perfeccionar el gateo y de calentamiento de flexion y

extension de miembros inferiores.

Primero se trabajo el apoyo podal y luego la bipedestacion para preparar al paciente para

la marcha utilizando una silla como apoyo.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 5

EDAD 13 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
17 X
GRUESA
MOTRICIDAD
17 X
FINA
AUDICION Y
17 X
LENGUAJE
PERSONAL
17 X
SOCIAL
TOTAL 68 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el &rea de motricidad gruesa tiene un puntaje de 17, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 17, (medio alto); en el area
de audicién y lenguaje obtiene un puntaje de 17, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 17, (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

sesenta y ocho, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 5 obtiene un nivel de desarrollo alto. El
nifio (a) subio un nivel dentro de la evaluacion logrando satisfactoriamente lo propuesto

en el tratamiento.
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FECHA DE INGRESO: 2017

FECHA DE NACIMIENTO: 24/05/17

EDAD: 1 MESES

CESAREA POR DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA — embarazo gemelar
32 SG

PESO: 2380 ¢

Al ingreso el paciente presenta fluctuaciones de tono con patrén extensor y ausencia de

reflejos primitivos.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°6

EDAD 1 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
0 X
GRUESA
MOTRICIDAD
1 X
FINA
AUDICION Y
1 X
LENGUAJE
PERSONAL
1 X
SOCIAL
TOTAL 3 X 1
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 0, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 1, (alerta); en el area de audicion

y lenguaje obtiene un puntaje de 1, (alerta); en el area de personal social el paciente
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obtiene un puntaje de 1 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de tres, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.

Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 18.

Se les informo a los padres sobre el cuidado de ambos bebes y sobre las precauciones que
se deben tener ante las posibles infecciones respiratorias. También se hablo de la

importancia del vinculo y lactancia materna, ya que se notd un desinterés por parte de la

madre.

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se coloca en supino al bebe y se realizan movimientos circulares de miembros.

Se trabaja en prono con rolos para conseguir apoyo anterior y control de cabeza.

Movilizaciones pasivas para normalizar las fluctuaciones de tono.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 6

EDAD 3 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

5 X
GRUESA
MOTRICIDAD

4 X
FINA
AUDICION Y

3 X
LENGUAJE
PERSONAL

3 X
SOCIAL
TOTAL 14 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 5, (medio alto);

en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 4, (medio alto); en el area

de audicién y lenguaje obtiene un puntaje de 3, (medio); en el area de personal social el
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paciente obtiene un puntaje de 3 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de catorce,

ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 6 obtiene un nivel de desarrollo medio alto.
El nifio (a) subié dos niveles dentro de la evaluacion logrando realizar los items

correspondientes a su rango de edad.

FECHA DE INGRESO: 2017

FECHA DE NACIMIENTO: 24/05/17

EDAD: 1 MESES

CESAREA POR DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA — embarazo gemelar
32 SG

PESO: 2400 g

Al ingreso el paciente a diferencia de su hermano tiene mejor respuesta, presenta control

cefalico pero los codos contindan en flexion.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°7

EDAD 1 MESES

PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

2 X
GRUESA
MOTRICIDAD

2 X
FINA
AUDICION Y

2 X
LENGUAJE
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PERSONAL
2 X
SOCIAL
TOTAL 8 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 2, (medio); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 2, (medio); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 2, (medio); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 2 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de ocho, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 18.

Se les informo a los padres sobre el cuidado de ambos bebes y sobre las precauciones que
se deben tener ante las posibles infecciones respiratorias. También se hablo de la
importancia del vinculo y lactancia materna, ya que se notd un desinterés por parte de la

madre.

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se coloca en supino al bebe y se realizan movimientos circulares de miembros.

Se trabaja en prono con rolos para conseguir apoyo anterior y la extension de los codos.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 7

EDAD 3 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

5 X
GRUESA
MOTRICIDAD

4 X
FINA
AUDICION Y

4 X
LENGUAJE
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PERSONAL
4 X
SOCIAL
TOTAL 17 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 5, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 4, (medio alto); en el area
de audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 4, (medio alto); en el &rea de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 4 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

diecisiete, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 7 obtiene un nivel de desarrollo medio alto.
El nifio (a) subid un nivele dentro de la evaluacion logrando realizar los items
correspondientes a su rango de edad, se notd una mejoria con respecto a su hermano ya

que este se encontraba en mejores condiciones en la evaluacion inicial.

FECHA DE INGRESO: 26/12/17
FECHA DE NACIMIENTO: 4/11/16
EDAD: 13 MESES

PARTO normal

28 SG

PESO: 980 g

Al ingreso el paciente presenta linea media, logra alcanzar los objetos que le interesan,
mantiene sedestacion con cabeza en linea media, persiste en W'y no sale de esa posicion.

Se lo observa decaido e inapetente.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°8

EDAD 13 MESES
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PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

14 X
GRUESA
MOTRICIDAD

14 X
FINA
AUDICION Y

14 X
LENGUAJE
PERSONAL

13 X
SOCIAL
TOTAL 55 X

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 14, (medio); en
el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 14, (medio); en el area de
audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 14, (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de 13 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de cincuenta

y cinco, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 22.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Darle una pelota fitness para que empuje la misma

Colocar al nifio (a) parado sobre los pies del estimulador temprano, y avanzar lentamente

para que se familiarice con los pasos

Colocar al nifio (a) en posicion prona en un rolo procurando que las manos y los pies se

apoyen en la camilla buscan que empuje con el fin de lograr la bipedestacion.
Trabajar transferencia de sedestacion a bipedestacion.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 8

EDAD 16 MESES
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PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
20 X
GRUESA
MOTRICIDAD
20 X
FINA
AUDICION Y
20 X
LENGUAJE
PERSONAL
19 X
SOCIAL
TOTAL 79 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 20, (alto); en el

area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 20, (medio alto); en el area de

audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 20, (alto); en el area de personal social el

paciente obtiene un puntaje de 19 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de setenta

y nueve, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALTO”.

RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 8 obtiene un nivel de desarrollo alto. El

nifio (a) subié dos niveles dentro de la evaluacion logrando realizar los items

correspondientes a su rango de edad.

FECHA DE INGRESO: 2017

FECHA DE NACIMIENTO: 11/06/17

EDAD: 6 MESES

PARTO NORMAL
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26 SG
PESO: 700 g

Al ingreso el paciente presenta tono extensor, no se evidencia linea media, no se sienta

solo y no realiza transferencias.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°9

EDAD 6 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
3 X
GRUESA
MOTRICIDAD
4 X
FINA
AUDICION Y
5 X
LENGUAJE
PERSONAL
3 X
SOCIAL
TOTAL 15 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 3, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 4, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 5, (medio); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 3 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de quince, ubicandolo

en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurri6 20.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Teniendo en cuanta el tono extensor del bebe se decide insistir en la posicion prona, se

busca normalizar el tono, mayor control de cabeza y variabilidad de movimiento.

Se le muestra al nifio juguetes para estimular linea media.
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Se sienta al nifio (a) sobre la colchoneta, empujar levemente hacia cada lado, procurando

gue ponga su mano que corresponde, COMO apoyo.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 9

EDAD 9 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
11 X
GRUESA
MOTRICIDAD
11 X
FINA
AUDICIONY
11 X
LENGUAJE
PERSONAL
11 X
SOCIAL
TOTAL 44 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 11, (medio alto);
en el &rea de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 11, (medio alto); en el &rea
de audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 11, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 11 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

diecisiete, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 9 obtiene un nivel de desarrollo medio alto.
El nifio (a) subid dos niveles dentro de la evaluacion logrando realizar los items

correspondientes a su rango de edad.

FECHA DE INGRESO: 2017
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FECHA DE NACIMIENTO: 24/07/17
EDAD: 5 MESES

CESAREA POR RUPTURA DE BOLSA
36 SG

PESO: 2000 g

Al ingreso el paciente eleva la cabeza en prono, pero no apoya brazos ni manos, gira la

cabeza hacia el sonido que le llama la atencidn, presenta linea media.
En supino se arquea para jugar desde cervical a lumbar.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°10

EDAD 5 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
3 X
GRUESA
MOTRICIDAD
5 X
FINA
AUDICION Y
5 X
LENGUAJE
PERSONAL
5 X
SOCIAL
TOTAL 18 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 3, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 5, (medio); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 5, (medio); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 5 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de dieciocho, ubicandolo

en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
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Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 20.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se trabaja flexion de cadera con juegos en los que se apoye la cola en la panza de la

terapeuta.

Colocar al nifio (a) en posicion prona, tomarlo de sus caderas y alzarlo, para que extienda

sus brazos completamente. Similar al juego de “la carretilla”.

Mostrar al nifio (a) un objeto sonoro en cada lado del cuerpo: derecha e izquierda, para

que lo intente tomar y logre girar a cada lado.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 10

EDAD 8 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
10 X
GRUESA
MOTRICIDAD
10 X
FINA
AUDICION Y
10 X
LENGUAJE
PERSONAL
10 X
SOCIAL
TOTAL 40 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 10, (medio); en
el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 10, (medio); en el area de
audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 10, (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de 10 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de cuarenta,

ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.

RESULTADO
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Segun los datos obtenidos el paciente numero 10 obtiene un nivel de desarrollo medio

alto. El nifio (a) supero el nivel de desarrollo psicomotriz con el que llego.

FECHA DE INGRESO: 2022
FECHA DE NACIMIENTO: 05/07/22
EDAD: 1 MESES

PARTO NORMAL

37 SG

PESO: 1800 g

Al ingreso el paciente presenta tono bajo, se evalla en supino y no se observa pataleo, no

lleva los brazos a la linea media, no sigue con la vista el movimiento horizontal y vertical

de algun objeto y presenta disminucion de reflejos.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°11

EDAD 1 MES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

0 X
GRUESA
MOTRICIDAD

0 X
FINA
AUDICION Y

1 X
LENGUAJE
PERSONAL

0 X
SOCIAL
TOTAL 1 X
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ANALISIS

El paciente, obtiene en el &rea de motricidad gruesa tiene un puntaje de 0, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 0, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 1, (alerta); en el &rea de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 0 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de uno, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 24.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Colocar al paciente en posicion supina sobre la colchoneta, realizar flexiones y

movimientos circulares con las piernas y brazos.

Colocar al paciente en posicion supina sobre la colchoneta, motivarlo a que agarra los

dedos pulgares del estimulador temprano, y levantarlo suavemente por poca altura.

Cambiar de posicion al paciente de supino a prono sobre una colchoneta, estimulando el

control cefalico.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 11

EDAD 3 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
4 X
GRUESA
MOTRICIDAD
5 X
FINA
AUDICIONY
4 X
LENGUAJE
PERSONAL
5 X
SOCIAL
TOTAL 18 X
ANALISIS
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El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 4, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 5, (medio alto); en el &rea
de audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 4, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 5 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

dieciocho, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 11 obtiene un nivel de desarrollo medio

alto. El nifio (a) supero el nivel de desarrollo psicomotriz con el que llego.

Se destaca la gran participacion y colaboracion de la familia durante las sesiones.

FECHA DE INGRESO: 2022
FECHA DE NACIMIENTO: 11/07/22
EDAD: 1 MESES

PARTO NORMAL

37 SG

PESO: 1500 g

Al ingreso el paciente presenta tono bajo, no patalea, no tiene linea media y en lo socio

afectivo no establece vinculo con la madre ya que la misma no estaba presente.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°12

EDAD 1 MES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD
0 X
GRUESA
MOTRICIDAD
0 X
FINA
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AUDICION Y

0 X
LENGUAJE
PERSONAL

0 X
SOCIAL
TOTAL 0 X

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 0, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 0, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de O, (alerta); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 0 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de cero, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.

Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrié 24, a cargo del

acompafante terapeutico.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Colocar al paciente en posicién supina sobre la colchoneta, realizar flexiones y

movimientos circulares con las piernas y brazos.

Colocar al paciente en posicién supina sobre la colchoneta, motivarlo a que agarra los

dedos pulgares del estimulador temprano, y levantarlo suavemente por poca altura.

Cambiar de posicién al paciente de supino a prono sobre una colchoneta, estimulando el

control cefalico.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 12

EDAD 3 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD
GRUESA

4 X
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MOTRICIDAD

3 X
FINA
AUDICION Y

3 X
LENGUAJE
PERSONAL

3 X
SOCIAL
TOTAL 13 X

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 4, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 3, (medio); en el area de
audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 3, (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de 3 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de quince,

ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 12 obtiene un nivel de desarrollo medio. El
nifio (a) supero el nivel de desarrollo psicomotriz con el que llego, sin embargo, se nota
que no hubo el avance esperado en el area de audicion y lenguaje y en el area personal

social ya que no se logro establecer el vinculo materno-afectivo.

FECHA DE INGRESO: 2022
FECHA DE NACIMIENTO: 01/07/22
EDAD: 1 MESES

PARTO NORMAL

37 SG

PESO: 1500 g
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Al ingreso el paciente presenta tono bajo, se evalUa en supino y no se observa pataleo, no

Ileva los brazos a la linea media y presenta disminucién de reflejos.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°13

EDAD 1 MES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
0 X
GRUESA
MOTRICIDAD
1 X
FINA
AUDICIONY
1 X
LENGUAJE
PERSONAL
1 X
SOCIAL
TOTAL 3 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 0, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 1, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 1, (alerta); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 1, (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de tres, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 24.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Colocar al paciente en posicién supina sobre la colchoneta, realizar flexiones y

movimientos circulares con las piernas y brazos.

Colocar al paciente en posicion supina sobre la colchoneta, motivarlo a que agarra los

dedos pulgares del estimulador temprano, y levantarlo suavemente por poca altura.
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Cambiar de posicion al paciente de supino a prono sobre una colchoneta, estimulando el

control cefalico.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 13

EDAD 3 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
4 X
GRUESA
MOTRICIDAD
5 X
FINA
AUDICION Y
4 X
LENGUAJE
PERSONAL
5 X
SOCIAL
TOTAL 18 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 4, (medio alto);
en el &rea de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 5, (medio alto); en el &rea
de audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 4, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 5 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

dieciocho, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 13 obtiene un nivel de desarrollo medio

alto. El nifio (a) supero el nivel de desarrollo psicomotriz con el que llego.

Se destaca la colaboracion de la madre tanto en las sesiones como en la casa, ya que

seguia correctamente las recomendaciones dadas.
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FECHA DE INGRESO: 03/08/22
FECHA DE NACIMIENTO: 17/10/21
EDAD: 10 meses

PARTO ceséarea

35 SG

PESO: 2000 g

Al ingreso el paciente presenta tono bajo, debilidad muscular sobretodo en la parte

posterior, linea media y reacciones de equilibrio ausentes, no hay control de cabeza

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°14

EDAD 10 MES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
4 X
GRUESA
MOTRICIDAD
5 X
FINA
AUDICION Y
6 X
LENGUAJE
PERSONAL
5 X
SOCIAL
TOTAL 20 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 4, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 4, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 6, (alerta); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 5, (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de veinte, ubicandolo

en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
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Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 20.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Colocar al paciente en posicién supina sobre la colchoneta, realizar flexiones y

movimientos circulares con las piernas y brazos.

Cambiar de posicion al paciente de supino a prono sobre una colchoneta, estimulando el

control cefalico.

Tomar al nifio (a) de las caderas, luego alzarlo y moverlo suavemente de derecha a

izquierda, para tonificar masculos de espalda y piernas.

Colocar al nifio (a) en posicion prona, tomarlo de sus caderas y alzarlo, para que extienda

sus brazos completamente. Similar al juego de “la carretilla”.

Colocar al nifio (a) en posicion supina, flexionar la pierna y colocarla al lado contrario,

colocandolo en posicidn de cubito lateral. Realizar el ejercicio alternando las piernas.

Mostrar al nifio (a) un objeto sonoro en cada lado del cuerpo: derecha e izquierda, para

que lo intente tomar y logre girar a cada lado.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 14

EDAD 13 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

17 X
GRUESA
MOTRICIDAD

17 X
FINA
AUDICION Y

17 X
LENGUAJE
PERSONAL

17 X
SOCIAL
TOTAL 68 X
ANALISIS
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El paciente, obtiene en el rea de motricidad gruesa tiene un puntaje de 17, (medio alto);
en el &rea de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 17, (medio alto); en el &rea
de audicidn y lenguaje obtiene un puntaje de 17, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 17 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

sesenta y ocho, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 14 obtiene un nivel de desarrollo medio

alto. El nifio (a) supero el nivel de desarrollo psicomotriz con el que llego.

Cabe destacar la gran participacion y colaboracion por parte de la madre, que no solo
asistio a todas las sesiones, sino que ademas cumplia con las recomendaciones que se le

daban, lo cual facilito el desarrollo del tratamiento.

FECHA DE INGRESO: 05/08/22
FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/21
EDAD: 10 meses

PARTO normal

32SG

PESO: 1320 g

Al ingreso el paciente presenta tono bajo y posicion del esgrimista, acortamiento de la
cadena muscular posterior y debilidad de la cadena muscular anterior del cuello, no hay
control de cabeza, miembro superior derecho en constante flexion, no hay reacciones de

equilibro y el pie derecho en posicion varo, mayor compromiso del hemicuerpo derecho.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°15

EDAD 10 MES

PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
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MOTRICIDAD

4 X
GRUESA
MOTRICIDAD

5 X
FINA
AUDICION Y

6 X
LENGUAJE
PERSONAL

5 X
SOCIAL
TOTAL 20 X

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 4, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 4, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 6, (alerta); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 5, (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de veinte, ubicandolo

en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 21.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Colocar al paciente en posicién supina sobre la colchoneta, realizar flexiones y

movimientos circulares con las piernas y brazos.

Cambiar de posicion al paciente de supino a prono sobre una colchoneta, estimulando el

control cefalico.

Tomar al nifio (a) de las caderas, luego alzarlo y moverlo suavemente de derecha a

izquierda, para tonificar masculos de espalda y piernas.

Colocar al nifio (a) en posicion prona, tomarlo de sus caderas y alzarlo, para que extienda

sus brazos completamente. Similar al juego de “la carretilla”.

Colocar al nifio (a) en posicion supina, flexionar la pierna y colocarla al lado contrario,

colocandolo en posicion de cubito lateral. Realizar el ejercicio alternando las piernas.
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Mostrar al nifio (a) un objeto sonoro en cada lado del cuerpo: derecha e izquierda, para

que lo intente tomar y logre girar a cada lado.

Se coloca taping en pie derecho para fortalecer los musculos de la region distal del

miembro inferior a fin de mejorar la marcha.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 15

EDAD 13 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
17 X
GRUESA
MOTRICIDAD
17 X
FINA
AUDICION Y
17 X
LENGUAJE
PERSONAL
17 X
SOCIAL
TOTAL 68 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 17, (medio alto);
en el &rea de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 17, (medio alto); en el &rea
de audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 17, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 17 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

sesenta y ocho, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 15 obtiene un nivel de desarrollo medio
alto. El nifio (a) supero el nivel de desarrollo psicomotriz con el que llego, sin embargo,
a mitad del tratamiento se observé una involucion en la marchay al consultar a los padres

relatan que el nifio estuvo utilizando el andador durante el fin de semana.
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FECHA DE INGRESO: 2022
FECHA DE NACIMIENTO: 09/07/22
EDAD: 1 MESES

CESAREA — embarazo controlado

29 SG

PESO: 950 g

Pezzini Camila — Poma Candelaria

Al ingreso el paciente presenta tono bajo, reflejo de moro exagerado, llanto e irritabilidad

constante, pataleo solo presente en momentos donde el tono aumentaba.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°16

EDAD 1 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
0 X
GRUESA
MOTRICIDAD
0 X
FINA
AUDICION Y
1 X
LENGUAJE
PERSONAL
0 X
SOCIAL
TOTAL 1 X 1
ANALISIS
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El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 0, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 0, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 1, (alerta); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 0 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de uno, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.

Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 17.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se coloca en supino al bebe y se realizan movimientos circulares de miembros.
Se trabaja en prono con rolos para conseguir apoyo anterior y control de cabeza.

Se trabaja con juguetes sonoros y la voz de la madre buscando que el bebe guie el

movimiento de la cabeza hacia el sonido.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 16

EDAD 3 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
5 X
GRUESA
MOTRICIDAD
3 X
FINA
AUDICION Y
3 X
LENGUAJE
PERSONAL
3 X
SOCIAL
TOTAL 14 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 5, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 3, (medio); en el area de

audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 3, (medio); en el area de personal social el
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paciente obtiene un puntaje de 3 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de catorce,

ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 16 obtiene un nivel de desarrollo medio
alto. El nifio (a) subi6 dos niveles dentro de la evaluacion logrando realizar los items

correspondientes a su rango de edad.

Durante las sesiones era de suma importancia la presencia de la madre ya que el aérea
que presentaba mayor dificultad fue la de audicion y lenguaje, por lo que se trabaj6 con

el apego y la contencién de la misma.

FECHA DE INGRESO: 2022
FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/22
EDAD: 6 MESES

PARTO NORMAL

34 SG

PESO: 2160 g

Al ingreso el paciente presenta tono alto, control de cabeza, en prono levanta la cabeza e

intenta rolar, pero no lo logra, puede mantenerse sentado, pero con fijacion en escapula.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N° 17

EDAD 6 MESES

PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO

ALTO
MOTRICIDAD
4 X
GRUESA
MOTRICIDAD
3 X
FINA
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AUDICION Y
5 X
LENGUAJE
PERSONAL
4 X
SOCIAL
TOTAL 16 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 4, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 3, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 5, (medio); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 4, (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de tres, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 24.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Color al paciente en una pelota fitness en posicion prona y mover la pelota en diferentes
direcciones permitiendo experimentar nuevas sensaciones respecto a posicién espacio y

movimiento.

Se sienta al nifio (a) sobre la colchoneta, empujar levemente hacia cada lado, procurando

que ponga su mano que corresponde, Como apoyo.
Realizar movilizaciones pasivas en cintura escapular y pélvica a fin de normalizar el tono.

Color al nifio (a) en posicion prona sobre un rolo y rolarlo lentamente hacia los lados con
el fin de experimentar la sensacion de poder caer desarrollando el sistema de proteccion

y defensa.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 17

EDAD 9 MESES

PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
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MOTRICIDAD

10 X
GRUESA
MOTRICIDAD

10 X
FINA
AUDICION Y

10 X
LENGUAJE
PERSONAL

10 X
SOCIAL
TOTAL 44 X

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 10, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 10, (medio); en el area de
audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 10, (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de 10 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de cuarenta y

cuatro, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 17 obtiene un nivel de desarrollo medio
alto. El nifio (a) subidé un nivel dentro de la evaluacién logrando realizar los items

correspondientes a su rango de edad.

FECHA DE INGRESO: 2022
FECHA DE NACIMIENTO: 11/07/22
EDAD: 11 meses

PARTO NORMAL

32 SG

PESO: 2000 g
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Al ingreso el paciente presenta tono bajo, no se observa control de cabeza, debilidad

muscular generalizada, linea media y reacciones de equilibrio ausentes.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°18

EDAD 10 MES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
4 X
GRUESA
MOTRICIDAD
5 X
FINA
AUDICIONY
6 X
LENGUAJE
PERSONAL
5 X
SOCIAL
TOTAL 20 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 4, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 4, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 6, (alerta); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 5, (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de veinte, ubicandolo

en un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 20.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Colocar al paciente en posicién supina sobre la colchoneta, realizar flexiones y

movimientos circulares con las piernas y brazos.

Cambiar de posicion al paciente de supino a prono sobre una colchoneta, estimulando el

control cefalico.
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Tomar al nifio (a) de las caderas, luego alzarlo y moverlo suavemente de derecha a

izquierda, para tonificar masculos de espalda y piernas.

Colocar al nifio (a) en posicion prona, tomarlo de sus caderas y alzarlo, para que extienda

sus brazos completamente. Similar al juego de “la carretilla”.

Colocar al nifio (a) en posicion supina, flexionar la pierna y colocarla al lado contrario,

colocandolo en posicion de cubito lateral. Realizar el ejercicio alternando las piernas.

Mostrar al nifio (a) un objeto sonoro en cada lado del cuerpo: derecha e izquierda, para

que lo intente tomar y logre girar a cada lado.

Color al nifio (a) en posicion prona sobre un rolo y rolarlo lentamente hacia los lados con
el fin de experimentar la sensacion de poder caer desarrollando el sistema de proteccion

y defensa.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 18

EDAD 13 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
17 X
GRUESA
MOTRICIDAD
17 X
FINA
AUDICION Y
17 X
LENGUAJE
PERSONAL
17 X
SOCIAL
TOTAL 68 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el rea de motricidad gruesa tiene un puntaje de 17, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 17, (medio alto); en el area

de audicién y lenguaje obtiene un puntaje de 17, (medio alto); en el area de personal social
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el paciente obtiene un puntaje de 17 (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

sesenta y ocho, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 14 obtiene un nivel de desarrollo medio

alto. El nifio (a) supero el nivel de desarrollo psicomotriz con el que llego.

FECHA DE INGRESO: 2022

FECHA DE NACIMIENTO: 10/07/22
EDAD: 8 MESES

PARTO NORMAL - embarazo controlado
30 SG

PESO: 1500 g

Al ingreso el paciente presenta tono bajo, no se sienta sola, pero tiene control cefélico y

linea media. Agarra objetos voluntariamente y los trasvasa.

PRIMER EVALUACION PACIENTE N° 19

EDAD 8 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

9 X
GRUESA
MOTRICIDAD

8 X
FINA
AUDICION Y

10 X
LENGUAJE
PERSONAL

10 X
SOCIAL
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TOTAL 37 X

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 9, (medio); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 8, (medio); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 10, (medio); en el area de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 10 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de treinta y cinco,

ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 21.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se coloco al nifio (a) sobe la colchoneta en posicion prona, flexionando las piernas en
forma de “rana”, y se colocan las manos en la planta de los pies del bebe para

posteriormente empujarlos para que se arrastre.

Se colocd al nifio (a) en cuatro puntos, y se mueve su pierna derecha hacia delante, para
que saque la mano izquierda. Se realizo este ejercicio alternando el movimiento de las

piernas.

En posicion de gateo, se le dio al nifio (a) un objeto para que lo agarre con una mano,

buscando que realice equilibrio en la otra.

Desde el decubito supino incentivar el rolado para llegar a la sedestacion, para ellos
facilitamos desde uno de sus miembros superiores procurando el apoyo del otro miembro

superior.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 19

EDAD 11 MESES
PUNTAJE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

MOTRICIDAD

14 X
GRUESA
MOTRICIDAD

14 X
FINA
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AUDICION Y

14 X
LENGUAJE
PERSONAL

14 X
SOCIAL
TOTAL 56 X

ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 14, (medio alto);
en el area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 14, (medio alto); en el area
de audicion y lenguaje obtiene un puntaje de 14, (medio alto); en el area de personal social
el paciente obtiene un puntaje de 14, (medio alto), y finalmente obtiene un puntaje de

cincuenta y seis, ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 19 obtiene un nivel de desarrollo medio
alto. El nifio (a) subidé un nivel dentro de la evaluacién logrando realizar los items

correspondientes a su rango de edad.

FECHA DE INGRESO: 2022

FECHA DE NACIMIENTO: 19/07/22
EDAD: 3 MESES

PARTO NORMAL — embarazo controlado
37 SG

PESO: 2500 g

Al ingreso el paciente presenta tono alto con patrén extensor, no se observa control

cefalico y no presenta linea media

PRIMER EVALUACION PACIENTE N°20
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EDAD 3 MESES
PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
0 X
GRUESA
MOTRICIDAD
1 X
FINA
AUDICION Y
2 X
LENGUAJE
PERSONAL
2 X
SOCIAL
TOTAL 5 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el &rea de motricidad gruesa tiene un puntaje de 0, (alerta); en el
area de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 1, (alerta); en el area de audicion
y lenguaje obtiene un puntaje de 2, (alerta); en el &rea de personal social el paciente
obtiene un puntaje de 2 (alerta), y finalmente obtiene un puntaje de cinco, ubicandolo en

un nivel de desarrollo psicomotriz de “ALERTA”.
Al paciente se le otorgaron 24 sesiones de las cuales concurrio 20.
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Se colocd al paciente en posicion supina sobre la camilla realizando movimientos

circulares con piernas y brazos.
En posicion prona se busco estimular el control cefalico

Se lo coloco en el rolo haciendo movimientos hacia adelante y hacia atras a fin de otorgar

informacion a las caderas y también del cuerpo en relacion al espacio.

EVALUCION FINAL PACIENTE N° 20

EDAD 6 MESES
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PUNTAJE | ALERTA | MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
MOTRICIDAD
7 X
GRUESA
MOTRICIDAD
7 X
FINA
AUDICION Y
7 X
LENGUAJE
PERSONAL
7 X
SOCIAL
TOTAL 28 X
ANALISIS

El paciente, obtiene en el area de motricidad gruesa tiene un puntaje de 7, (medio alto);
en el &rea de motricidad fina el paciente obtiene un puntaje de 7, (medio alto); en el &rea
de audicidn y lenguaje obtiene un puntaje de 7, (medio); en el area de personal social el
paciente obtiene un puntaje de 7 (medio), y finalmente obtiene un puntaje de veintiocho,

ubicandolo en un nivel de desarrollo psicomotriz de “MEDIO ALTO”.
RESULTADO

Segun los datos obtenidos el paciente numero 20 obtiene un nivel de desarrollo medio

alto. El nifio (a) logra cumplir con los items correspondientes con el rango de su edad.

81



Estimulaciéon Temprana

Pezzini Camila — Poma Candelaria

Analisis e interpretacion de resultados

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA PRIMERA EVALUACION
APLICADA A LOS NINOS Y NINAS DEL HPMI

MOTRICIDAD GRUESA

PACIENTE | ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

1 X
2 X

3 X

4 X
5 X
6 X

7 X
8 X
9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X
20 X
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MOTRICIDAD FINA

PACIENTE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO | ALTO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
AUDICION Y LENGUAJE
PACIENTE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
1 X
2 X
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3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
PERSONAL SOCIAL
PACIENTE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
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8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

Resumen de las areas de evaluacion

Motricidad Gruesa

20
18
16
14
12
10

o N B OO

Alerta Media Medio Alto Alto

Tabla de resultado final area motricidad gruesa.

Analisis e Interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz, determinamos
que dentro del area de motricidad gruesa 14 pacientes se encuentran en un estado de

alerta y 6 pacientes se encuentran en estado medio. Se puede decir que més de la mitad
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de los pacientes de este grupo tiene un nivel de desarrollo muy bajo, lo cual repercute en

las otras areas interviniendo negativamente en el desarrollo psicomotriz

Motricidad Fina
20
18
16
14
12
10

[NS I~ o) }

Alerta Media Medio Alto Alto

Tabla de resultado final area motricidad fina.
Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz, determinamos
que dentro del area de motricidad gruesa 14 pacientes se encuentran en un estado de
alerta y 6 pacientes se encuentran en estado medio. Se puede decir que mas de la mitad
de los pacientes de este grupo tiene un nivel de desarrollo muy bajo, lo cual repercute en

las otras areas interviniendo negativamente en el desarrollo psicomotriz
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Audicion y Lenguaje
20
18
16
14
12
10

o N B~ O

Alerta Media Medio Alto Alto

Tabla de resultado final area audicion y lenguaje.

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz, determinamos
que dentro del area de audicion y lenguaje 10 pacientes se encuentran en un estado de

alerta y 10 pacientes se encuentran en estado medio

Personal Social

20
18
16
14
12
10

o N B O

Alerta Media Medio Alto Alto

Tabla inicial area personal social
Analisis e interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz, determinamos
que dentro de personal social 13 pacientes se encuentran en un estado de alertay 7

pacientes se encuentran en un estado medio
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ULTIMA EVALUACION
APLICADA A LOS NINOS Y NINAS DEL HPMI

MOTRICIDAD GRUESA

PACIENTE

ALERTA

MEDIO MEDIO ALTO

ALTO

X X| X| X| X| X| X

X

10

11

12

13

14

15

16

X X| X| X| X| X

17

18

X

19

20
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MOTRICIDAD FINA

PACIENTE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X
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AUDICION Y LENGUAJE

PACIENTE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X
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PERSONAL SOCIAL

PACIENTE ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
ALTO

1 X
2 X
3 X

4 X
5 X
6 X

7 X
8 X
9 X
10 X

11 X
12 X

13 X
14 X
15 X
16 X

17 X

18 X
19 X
20 X
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RESUMEN DE LAS AREAS DE EVALUACION

Motricidad Gruesa

20
18
16
14
12
10

Alerta Media Medio Alto Alto

o N B OO

Tabla de resultado final 4&rea motricidad gruesa.
Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz, determinamos
que dentro del area de motricidad gruesa 17 pacientes alcanzaron el nivel medio alto, 2

pacientes alcanzaron el nivel medio y un solo paciente alcanzo el nivel alto.

Motricidad Fina

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 [
Alerta Media Medio Alto Alto

Tabla de resultado final area motricidad fina.

Anaélisis e interpretacion
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De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz, determinamos
que dentro del area de motricidad fina 14 pacientes alcanzaron el nivel medio alto, 5

pacientes alcanzaron el nivel medio y un solo paciente alcanzo el nivel alto.

20
18
16
14
12
10

Audicion y Lenguaje

O N B OO

Alerta Media Medio Alto Alto

Tabla de resultado final &rea audicion y lenguaje.

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz, determinamos
que dentro del area de audicion y lenguaje 6 pacientes alcanzaron el nivel medio, 13

pacientes el nivel medio alto y un solo paciente alcanzo el nivel alto.

Personal Social

20
18
16
14

12
10

Alerta Media Medio Alto Alto

o N B OO

Tabla de resultado final area personal social.

De acuerdo con los datos obtenidos de las evaluaciones de Nelson Ortiz, determinamos
que dentro del area de personal social 6 pacientes alcanzaron el nivel medio y 14 pacientes

alcanzaron el nivel medio alto.
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RELACION ESTABLECIDA ENTRE LOS DATOS OBTENIDOS

Motricidad Gruesa - Motricidad Fina

18
16

14
12
10
- I .

alerta medio medio alto alto

o N B~ OO

B Motricidad Fina B Motricidad Gruesa

Tabla de relacion de datos entre las areas de motricidad gruesa y motricidad fina.

Los resultados entre motricidad gruesa y fina son similares, salvo en tres pacientes que
en motricidad fina se encuentran en un nivel mas bajo que en motricidad gruesa, esto se
debe a la edad de los mismo, 1 mes, en los cuales influia el ambiente de trabajo, este al
ser un consultorio externo donde hay mucho ruido y movimiento generaba en los bebes
irritabilidad a la hora de querer trabajar.

Audicion y Lenguaje - Personal Social

16

14

12
10
, I I —

alerta medio medio alto alto

o]

[e)]

IN

N

M Personal social M Audicion y lenguaje

Tabla de relacion de datos entre las areas de audicion y lenguaje y personal social.
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Al establecer la relacion entre personal social y audicion y lenguaje notamos que los
resultados de la evaluacion final son iguales salvo en el paciente N°8 (ocho) donde
notamos que en el area de personal social no consigui6 llegar al nivel “alto” ya que al
inicio de la evaluacion se encontraba deprimido e inapetente, sin embargo, si se logrd

motivar al nifio (a) y subir a un nivel “medio alto”.
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Discusion
Esta investigacion tuvo como proposito reafirmar la importancia de la estimulacion

temprana teniendo como pilares la plasticidad cerebral, el entorno familiar, el espacio

donde se realiza el tratamiento, los recursos disponibles y la capacitacion del terapeuta.

Segun Moreno, mientras el nifio crece el cerebro va madurando y es importante que se
aproveche la plasticidad cerebral para que el desarrollo sea 6ptimo y no exista ningun
retraso; es por esto que es de suma importancia aprovechar dicha plasticidad en los nifios

para obtener mejores resultados en el tratamiento.

En relacién al entorno familiar, Arango de Narvéez y otros, afirman que el aporte de
estimulos brindados por la familia repercute directamente sobre el desarrollo psicomotriz
de los nifios; esto lo pudimos observar en varios pacientes, donde la falta de compromiso
por parte de la familia incluyo en el area de audicion y lenguaje y en el area de personal
social, en donde los nifios que recibieron el tratamiento podrian haber conseguido mejores

resultados si sus familias brindaban mayor cantidad de estimulos.

El espacio donde se realiza el tratamiento influye en ciertos aspectos del desarrollo
psicomotriz, sobretodo en pacientes mas pequefios, los cuales demuestran con mayor

facilidad su agrado o desagrado, generando asi una barrera para el desarrollo de la sesion.

Por altimo, los recursos y la capacitacion del terapeuta son factores indispensables en el
avance del tratamiento, para asi brindar lo mejor a cada paciente y favorecer un mejor

desarrollo.
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Conclusién

El objetivo fundamental de esta tesis era determinar la importancia de la estimulacion
temprana para el desarrollo psicomotriz de los nacidos prematuros. Y para ellos se utilizo
la escala de Nelson Ortiz que en un primer momento nos revelo que los 20 pacientes no

se encontraban en el estado normal de desarrollo psicomotriz.

Se registré y se comprobd que mediante la aplicacion de las sesiones de estimulacion
temprana en todos los pacientes se generdé un efecto positivo para su desarrollo

psicomotriz, aumentando y mejorando el nivel con respecto de la primera evaluacion.

Esta tesis ha demostrado que la estimulacion temprana repercute positivamente en
aquellos pacientes que no logran alcanzar por si solos los hitos del neurodesarrollo
permitiéndoles desarrollarse plenamente de acuerdo a su edad evitando futuras

complicaciones.
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FORMULARIO DE DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS Y NINAS (0 A 5 ANOS)

(Instr to de medida psic fectivo: EAD- Nel Ortiz)
Nifie, Nifia o adolescenta: Facha: _
Nombres y apellidos: e - wombre:
primer apellido segundo apellido nombres
Cargo funcidn:
Fecha de Nacimiento: __ Edad en meses Peso (kg)
dia mes afo Fiema:
Edad - . . " . . - . . .
Meses | =™ A" Motricidad gruesa Puntaje 8" Motricidad Fina Adaptativa Puntaje "ct Audicion y Lenguaje Puntaje o Personal Social Pu
=1 0 |Pakea vigorosamente Go.n ta visia sigun al movims horizoral y vertical dal Se sobresalta cuando oye riidos Sigue con la miada los movimienios da la cara
objets
1 |Cuando esti en posicidn boca abajo, levanta la cabeza (Abre las manos y las mira Busca los sonidos con la mirada Reconoce a la madre
2 :;T:algs;;:abeza cuando s lo loma de los brazos y Sostiene un objeto en la mano Pronuncia dos sonidos guurales diferentes Sonrie al acariciarc
1a3 3 Sim‘::::m on posicién boca abajo, Isvanta la caheza Sa lleva un objelo ala boca Balbucea con las parsonas Se voliea cuando se le habla
4  |Cuando esth sentado mantens el control de la cabeza (Agarma objelos voluntarianmenie Pronuncia 4 0 més sonidos diferentes Agamra las manos del examinador
4ahb 5 |Se volea de unlado a ofro Sostiene un objelo en cada mano Rie a carcajadas Acepla y coge juguatas
& |hlenta sentarse solo Pasa un objelo Reconoce cuando se lo llama Pone alencidn a la
T |Se sostiens sentado con ayuda Manipula varios objeios a la vez Pronuncia 3 o mas silabas Ayuda a soskener la taza para beber
Tad B |Se amasira an posicién boca abajo [Agarra un objeto pequefo con los dedos Hace sonar el chinesco R frente a su imagen en el espajo
9 |Se sienta por si solo Agarma un cubo con dedos pulgar e indice Pronuncia cl una palabra Imita aplausos
10 |Gatea Mete y saca objelos de una caja Niega con la cabeza Enfrega un objeto al d
10a12 11 |Se agamra y se pone de pie [Agarra un tercer objeto sin soltar ofos Llama a la madre o acompafiants Pide un juguele u objeto
12 |Sa para solo sin ayuda Busca objeins escondidos Entiande una orden sencilla Babe una taza solo
13 |Da pasos solo Hace una tbme de 3 cubos Ri 3 objelos Sefiala una prenda de vestir
13a18 14  |Camina solo Pasa hojas de un libro [Combina 2 palabras Sefiala 2 pares del cuerpo
15 |Come Espera que salga la pelota Reconoce 6 objetos Avisa para ir al baflo
16 |Pakea la pelota Tapa una caja de manera comecta Nombra 5 objelos Sefiala 5 partes del cuampao
19a24 17 |Lanza la pelota con las manos Hace garabalos Usa frases de 3 palabras Trata de contar experienci
18 |Salta en dos pies Hace tomes de 50 mas cubos Dice mas de 20 palabras claras Durante &l dia iene conirol de la orina
19 |Se para en puntas de ambos pies Ensarta 6§ o mas cuentas Dica su nombre completo Diferencia hombre y mujer
25a36 20 |Sa levanta sin usar las manos Copia linea horizontal y vedical [Conoce alto, bajo, grande, paguefio Dice al nombre de su mama y de su paps
21 |Camina hacia airds Separa objelos grandes y pequefios Usa oraciones compleias Se lava solo las manos y la cara
22 |Camina en puntas de pies Dibuja figura humana de 3 paries (Conoce para qué sirven 5 objelos Puede desvestirse solo
ITadd 23 |Se para en un solo pie Corta el papel con las lijeras Repite 3 nimeros Comparie juegos con oiros nifios
24 |Lanzay agarra la pelota Caopia cuadrado y eireulo Describe bien un dibujo Tiene amigo (s) especial (as)
25 |Camina en linea recta Dibuja figura humana de 5 pares o mas Cuenta los dedos de la mano Puede vestirse y dasvesfirse solo
49 a 60 26 |Salta tes o més pasos en un pie |Agrupa objetos por color y forma Distingue: alrds, adelante, ariba, abajo Sabe cuanios afios fene
27 |[Hace rebotar la pelota y la agara Dibuja imitando una escalara Reconoce o nombra 4 o 5 colores Organiza juegos
Con bos. ples [unias sata ina cuenia da 25 cm. de (Agrupa objetos por color, brma y amafo Expresa opiniones Hace mandados
altura
B1a72 29 |Come saltando y altemando los pies Reconstuye tores de 10 cubos [Conoce izquierda y derecha S;in:::;; nombm da la caile, bato, puabla de
30 |Salta desde 60 cm. de altura Dibuja una casa (Conoce en orden los dias de la semana Habla de su familia
Puntaje ia "A" MOTRICIDAD GRUESA ia "B" MOTRICIDAD FINA ADAPTATIVA Sumatoria "C~ AUDICION Y LENGUAJE ia "D" PERSONAL SOCIAL -
& DE NINOS MENORES DE 60 MESES
=
= " g e "o
= Motricidad Gruesa Motricidad Fina Adaptativa Audicién y Lenguaje Persona Social TOTAL
<L
=1
o a o = o = ] = ] =3 = = k] r = )
i |52 | = : | % 2 g |82 | 2 s |52 | 2 g | g2 | =
g g ; " = E ; g L = % E E = = 5 ; g L = E E g " =
13 01 23 45 & 01 23 4-5 - 01 2-3 45 & o1 23 45 5 0-& 7-13 14-22 Z]
46 04 56 78 10- 04 56 78 - 0-4 56 T4 10 04 56 74 10- 0-18 2027 28-34 3
Ta o7 810 11-13 14- o7 B-10 1113 14 o7 810 11-13 14- 07 810 11-13 14- 0-31 32-39 40-48 L
1012 01 12-13 14-16 17- o-11 12113 14-16 17- 0-11 12-13 14-18 17- -1 12-13 14-16 17- 0-42 43-43 50-56 57
13+18 013 14-16 17-19 20- 0-13 14-16 17-18 20- 0-13 14-16 17-19 - 0-13 14-16 17-19 20- 0-51 52-60 6169 b
19-24 16 17-19 20-23 24- 0-18 17-19 2023 24 0-18 17-19 20-23 24- 018 17-19 20-23 24- 061 62-T1 72483 B
25-36 018 20-23 2427 28- 0-19 20-23 24-21 i 0-18 20-23 24-27 28 0-18 20-23 24-27 28- 0-74 T5-B5 a7-100 0
748 0-22 23-26 271-3 an- 022 23-26 27-28 - 0-22 e ar-x 30- 0-22 23-26 -2 an- 0-88 90-100 101-114 11
43-60 0-26 27-29 a0- 0-26 2759 30- 0-26 -2 - D286 729 - 0101 102-113 114-
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FOTOS DE LOS PACIENTES ANTES DEL TRATAMIENTO
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FOTOS DE LOS PACIENTES DESPUES DEL TRATAMIENTO
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