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RESUMEN

El entorno en que un nifio crece influye de manera decisiva en su desarrollo psicomotor. Las
experiencias cotidianas del bebé pueden desarrollar y estimular sus sentidos, asi como
proporcionar a los padres una oportunidad de alimentar la capacidad de su pequefio de
aprender, pensar y crecer. En base a este dato, y a la recopilacion de diferentes estudios
cientificos se pone de manifiesto los beneficios que aporta la estimulacion
multisensorial (estimulaciones tactiles, olfativas, auditivas y visuales) en el desarrollo social,
emocional, cognitivo y fisico de los nifios.

La investigacion también demuestra que a través de experiencias multisensoriales, se reduce
el estrés en bebés sanos y prematuros.

La estimulacion multisensorial en general contribuye de manera evidente a aumentar el
bienestar emocional, la relajacion y la comunicacion, y permite al usuario interactuar de una
manera mas activa y tener un sin fin de posibilidades de combinaciones para que el paciente
cumpla con objetivos terapéuticos especificos, conservando los principios basicos de la
estimulacion sensorial.

La estimulacion multisensorial se ha convertido en una herramienta fascinante dentro del
area de rehabilitacion, ya que es posible crear diversas atmosferas que permiten estimular la
integracién sensorial y la autoestima del usuario. Estos espacios nos permiten promover
sensaciones positivas dentro un ambiente confortable brindando al usuario seguridad y
tranquilidad favoreciendo el aprendizaje durante la terapia por medio de actividades
controladas, las cuales se encuentran aisladas del medio externo, permitiendo la

participacion activa.



Abstract

This research is about of how the environment affects the growth of a child in a decisive way
in their psychomotor development. The baby's day-to-day experiences can develop and
stimulate their senses, as well as provide parents with an opportunity to nurture their small
learning, thinking and growing abilities. Based on this fact, and the compilation of different
scientific studies reveals the benefits of multisensory stimulation (tactile, olfactory, auditory
and visual stimuli) in the social development, emotional, cognitive and children's physical.
Research also demonstrates that through multisensory expericnces, stress is reduced in
healthy and premature infants. Multisensory stimulation in general contributes clearly to
increase emotional wellbeing, relaxation and communication, and allows the user to interact
in a more active way and have an endless possibility of combinations for the patient Meet
specific therapeutic objectives, preserving the basic principles of semsory stimulation.
Multisensory stimulation has become a fascinating tool in the area of rehabilitation, as it is
possible to create different atmospheres that allow stimulating the sensory integration and
the self-esteem of the user. These spaces allow us to promote positive sensations within a
comfortable environment, providing the user with safety and tranquility, favoring learning
during the therapy through controlled activities, which are isolated from the environment

external, allowing active participation.

Reviewed by: Granizo, Sonia
Language Center Teacher
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INTRODUCCION

La investigacion titulada Estimulacion Multisensorial para promover el desarrollo integral
de los nifios nacidos prematuros de 0 a 12 meses en el centro integral de estimulacién
temprana y prenatal Baby City de la ciudad de Riobamba se presenta como un instrumento
utilizado para la mejora de las condiciones de vida de las personas con discapacidad y en
este caso para nifios prematuros. Para ello se recurre a medios y estrategias que trabajan las
capacidades mas basicas del ser humano: las sensaciones, la percepcion y la integracion

sensorial (luces, olores, sonidos, colores).

Surgen de una iniciativa creada en Holanda para estimular a los nifios, mejorando sus
capacidades cognitivas funcionales y emocionales. Sobre todo, en los nifios pequefios, se
busca reforzar su desarrollo favoreciendo la integracién de la informacion sensorial que
reciben, ayudando en sus aprendizajes y su relacion con el entorno. Se trabajan los sentidos
en un ambiente de estimulos controlados, donde se facilitan la exploracion, el
descubrimiento y el disfrute de diferentes experiencias sensoriales. Llegando a experimentar
sensaciones intensas con la posibilidad de expresar emociones implicitas. La estimulacion
multisensorial tiene muchas cosas en comun con la estimulacion temprana, de hecho, es
estimulacion temprana cuando se realiza en los primeros afios de vida. Sin embargo, la
estimulacidn temprana no siempre comparte objetivos terapéuticos, como es el caso que nos
ocupa; la estimulacién multisensorial va algo méas alla en la utilizacién de todo tipo de

técnicas y aparatos que proyectan diferentes estimulos sensoriales.

Esto es un extracto de la Revista de Neurologia, Revision de las novedades del XXXII
Congreso ECTRIMS 2016, presentadas en la IX Reunién Post-ECTRIMS: La estimulacion
multisensorial (EMS) de un nifio pequefio es fundamental para su existencia futura. La
presentacion de estimulos debe seguir un cronograma estricto; tan importante es esta
observacién que, si el momento critico de incorporacion de un estimulo ha pasado, no sera
lo mismo brindar ese estimulo en otro tiempo. La aplicacion de programas de intervencion
en forma adecuada, especifica y oportuna, permitira, dentro de las posibilidades de cada

nifio, acomparnarlos en el desarrollo de sus habilidades y capacidades.

El nifio/a prematuro nace con una condicion prevalente y que tiene un origen multifactorial
(biologico, ambiental y social), el centro integral de estimulacion temprana y prenatal Baby

City de la ciudad de Riobamba desarrollo actividades de estimulacién multisensorial en



nifilos prematuros que en general vincula a muchos problemas en el desarrollo del nifio/as.
Los nifios que nacen de parto prematuro (menos de 37 semanas de edad de gestacién) y con
muy bajo peso al nacer conformando la poblacion con el més alto riesgo de presentar

alteraciones neuropsicolégicas y trastornos del desarrollo.

El contenido de la investigacidén abarca una contextualizacion del problema planteado,
seguido de un marco tedrico que aborda las dos variables del problema, la Estimulacion
Multisensorial y el desarrollo de los nifios prematuros, todo esto, guiado con una
metodologia de investigacion de enfoque predominantemente cualitativo a nivel
exploratorio, la misma que demuestran resultados que aportaran al desarrollo de las
conclusiones del trabajo y sus recomendaciones respectivas el Centro Integral de

estimulacion temprana y prenatal Baby City de la ciudad de Riobamba



1. OBJETIVOS:
1.1. GENERAL

Aplicar técnicas de Estimulacion multisensorial para promover el avance y el progreso de
los nifios y nifias prematuros de 0 a 12 meses en el centro integral Baby City de la ciudad de
Riobamba estimulando sus sentidos para el desarrollo social, emocional, cognitivo y fisico

de los nifos.
1.2. ESPECIFICOS

o ldentificar a los nifios prematuros y clasificarlos por edades para ser sometidos a la
Estimulacion Multisensorial.

e Valorar mediante el test Denver a los nifios prematuros de 0 a 12 meses analizando
su estado en el desarrollo psicomotriz.

e Aplicar un programa de estimulacion multisensorial para potenciar el desarrollo de
los nifios prematuros de 0 a 12 meses.

e Evaluar a los nifios prematuros al final del estudio para conocer los logros en el

desarrollo psicomotriz.



2. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA O MARCO
TEORICO
2.1. EL EMBARAZO

El embarazo o gravidez (de gravido, y este del latin gravidus) es el periodo que transcurre
entre la implantacion del cigoto en el Gtero y el momento del parto, en cuanto a los
significativos cambios fisioldgicos, metabolicos e incluso morfol6gicos que se producen en
la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién
de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.
El término gestacion hace referencia a los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo
del feto en el interior del Utero materno. En teoria la gestacion es del feto y el embarazo de

la mujer. (1)

El embarazo suele durar por regla general 280 dias (40 semanas), contando a partir del
primer dia de la ultima menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9
meses). El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio
del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede
sobrevivir extrautero sin soporte médico). Durante ese tiempo tendrén lugar muchisimos

cambios en el desarrollo del bebé y, tanto fisicos como psiquicos, en la madre.

Desarrollo del feto mes a mes

| 2° mes ‘ 3 mes |

e L\"

e
X

) A
N NN
\9 U
| Su sistema nervioso comienza a Comienza la El feto puede realizar Aparato circulatorio
formarse. El corazon comienza formacion del movimientos. Se terminado. El esqueleto
a tomar forma y a latir. cerebro reconoce su $exo. empieza a organizarse
| 5° mes 6° mes | 7° mes 8% mes | 9° mes

El feto completa su
desarrollo.

Ya posee los
Organos necesarios
para vivir fuera del

utero matemo.

Los bronquios y
pulmones casi han
madurado.

Termina la
maduracion del
| sistema nervioso.

Foto: desarrollodetubebe.blogspot.com

Figura N° 1 Desarrollo de tu bebe
Fuente: https://www.portaleducativo.net/septimo-basico/791/fecundacion-y-gestacion



2.1.1. ANTECEDENTES DE PARTO PREMATURO.

Infeccidn urinaria o de la membrana amniética
Mala nutricion poco antes o durante el embarazo.

Preeclampsia

YV V V V

Ruptura prematura de membranas (placenta previa).
Otros factores que incrementan el riesgo de trabajo de parto y parto prematuros incluyen:

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

e Falta de cuidados prenatales

¢ Nivel socioeconémico bajo

e Consumo de drogas: tabaco, alcohol, sustancias estupefacientes, automedicacion (2)

2.2. NINOS PREMATUROS

La nocién de prematuro tiene su origen etimologico en el vocablo latino praematiirus. Este
se encuentra conformado por dos partes: el prefijo “prae” o “pre”, que es equivalente a

“antes”, y el adjetivo “maturus”, que es sinébnimo de “maduro”.

Un crecimiento y desarrollo importante del bebé ocurre durante el embarazo, sobre todo en
los Gltimos meses y semanas; debido a que nacen muy pronto, los prematuros pesan mucho
menos que los bebés que completaron su gestacion y pueden tener problemas anatémicos,
fisiologicos y de salud ya que sus 6rganos no tuvieron el tiempo suficiente para desarrollarse,
estos pueden ser: problemas respiratorios, ictericia, anemia, dificultades para alimentarse,
paralisis cerebral, retraso del desarrollo, problemas de la visidn, problemas de audicion.
Estos nifios necesitan atencion médica especial en una unidad de cuidados intensivos
neonatal. Deben permanecer ahi hasta que sus sistemas y érganos puedan funcionar sin

ayuda.

Se considera un bebé prematuro cuando nace antes de las 37 semanas completas de gestacion
(mas de 3 semanas antes de la fecha prevista del parto); al nacer un bebé se clasifica como:
Prematuro (de menos de 37 semanas de gestacion) A término (de 37 a 42 semanas de

gestacion) Postérmino o posmaduro (nacido después de 42 semanas de gestacion). (3)



2.2.1. CARACTERISTICAS FiSICAS DEL NINO PREMATURO

> Larelacion cabeza-cuerpo esta descompensada, presentan cabeza grande en relacién
a las extremidades.

> Tienen la piel muy fina, delgada, arrugada, transltcida y de color rojiza o violaceo.

> Presentan una capa de vello fino y suave por todo el cuerpo (lanugo), desaparece con
el tiempo.

» Pueden tener los parpados fusionados al momento de nacer.

> Los genitales estan poco desarrollados, en los nifios los testiculos ain no descienden
hacia al escroto y tienen pene pequefio; en las nifias los labios mayores no cubren a

los menores. (4)

Figura N° 2 Nifio prematuro
Fuente: https://madreshoy.com/ciudados-bebes-prematuros/

2.2.2. VALORACION DEL NINO PREMATURO

No podemos utilizar los mismos pardmetros para valorar el crecimiento de un bebé
prematuro, que, de un bebé nacido a término; para evaluar es importante conocer el concepto

de "edad corregida", que nos permite comparar el crecimiento del nifio.

Para lo cual debemos preguntarnos ¢Qué es la edad gestacional? La edad gestacional
corresponde al tiempo que ha durado el embarazo y se contabiliza en semanas, desde el
primer dia de la Gltima regla hasta el dia del parto.


https://madreshoy.com/ciudados-bebes-prematuros/

¢Qué es la edad cronoldgica (o edad postnatal)? Es el tiempo transcurrido después del

nacimiento. Por lo general, se describe en dias, semanas, meses y afios.

¢A qué nos referimos con la edad corregida? La edad corregida es la edad que tendria el
bebé si hubiera nacido a las 40 semanas, “corrige” o “ajusta” la madurez del bebé, segln la

intensidad de su prematuridad.
2.3. DESARROLLO NORMAL DEL NINO EN EL PRIMER ANO DE VIDA

Los bebés prematuros podrian demorar mas en alcanzar sus metas de desarrollo que los que

nacen a tiempo. Lo siguiente es un panorama de las metas de desarrollo que cumple el nifio:

A los 2 meses (4 semanas) de edad puede levantar su cabeza con apoyo, mover sus brazos y
piernas y sostener objetos en sus manos. El puede voltear su cabeza cuando escucha ruidos
y hacer sonidos de arrullo o balbuceo. Puede seguir el movimiento de los objetos con sus

0jos y sonreir. Reconoce a su madre o a la persona que lo cuida principalmente.

De 0 a 3 meses estan presentes los reflejos medulares como: R. retirada, R. de extension, R.
cruzado, R. de Babinsky, R. de Moro, R. de esgrimista, R. ténico simétrico de la nuca, R.
rotacion del cuello, R. de marcha automatica, R. palmar, R. plantar. Las destrezas al tercer
mes son: reflejo d prensién palmar y plantar y pinza cubital. Las conductas motoras a esta
edad son balance de cabeza y giros del costado hacia atrés.

A los 4 meses (16 semanas) de edad su bebé puede alcanzar objetos y hacer movimientos de
gateo cuando esta sobre su estomago. El puede jalar sus manos a su boca, reir y va a

comenzar a interactuar mas con sus padres y otras personas.

A los 6 meses (24 semanas) de edad su bebé puede sentarse por si solo, rodar de su estomago
a su espalda y poner peso sobre sus pies cuando se sostenga en una posicion de pie. Puede
agitar objetos, responder a su nombre y reaccionar diferente con los extrafios que con sus

padres. El podria comenzar a hacer més sonidos y puede expresar su felicidad o infelicidad.

De 3 a 6 meses estan presentes los reflejos del tronco cerebral: R. de Landow, R. de reaccion
positiva de soporte, R. en prono y supino. Las destrezas a los 6 meses son: agarre completo,
imagen al espejo, arruga papel; y las conductas motoras en esta edad son: balance sentado y

giros.



A los 9 meses (32 semanas) de edad su bebé puede pararse por si solo, gatear y caminar
cuando le sostengan sus manos. Puede imitar sonidos y decir palabras simples como mama

0 papa. El puede levantar y sostener objetos como un biberdn.

Los reflejos presentes en el trimestre de 6 %2 a 9 meses estan los reflejos del cerebro medio:
R. de reaccion anfibia, R. de defensa con cabeza abajo, R. defensivo sentado, R. de
enderezamiento activo laberintico de la cabeza en superior y lateral. Las destrezas en este
trimestre son pinza cubital y toma el biberén o taza por si solo; las conductas motoras

alcanzadas en esta edad son gateo sobre manos y rodillas y se sienta por si solo.

A los 12 meses (40 semanas) de edad su bebé puede pararse solo y comienza a dar pasos.
Podria comenzar a usar mas palabras y combinar movimientos con sonidos. El ayuda al

momento de vestirse y juega con otros nifios.

En el trimestre de 9 a 12 meses se encuentran los reflejos de corteza: R. defensivo en
posicién cuadripeda. Las destrezas en esta edad son: pinza superior perfecta, realiza
aposicion burdamente y sostiene un lapiz y realiza garabateo. Dentro de las conductas

motoras estan adopta la posicién de pie por si solo y marcha con ayuda. (5)

2.4. ESTIMULACION TEMPRANA Y ESTIMULACION MULTISENSORIAL
24.1. ESTIMULACION TEMPRANA

Consiste en proporcionar al bebé y al nifio las mejores oportunidades de desarrollo fisico,
intelectual y social para que sus capacidades y habilidades le permitan ser mejor de lo que
hubiera sido sin ese entorno rico en estimulos, estas actividades de contacto o juego con un
bebé deben propiciar, fortalecer y desarrollar adecuada y oportunamente sus potenciales

humanos.
24.1.1. LA FUNCIONABILIDAD DE LA ESTIMULACION

El principio fundamental consiste en convertir la estimulacion en una rutina agradable que
vaya estrechando cada vez mas la relacién de afectividad madre-hijo, aumentando la calidad
de las experiencias vividas y la adquisicion de importantes herramientas de desarrollo
infantil. Para lo cual se disefia un programa para el bebé tomando en cuenta sus necesidades
y entorno familiar, ubicando metas y fortaleciendo las diferentes areas e intervenirla, y al

mismo ritmo se va evaluando el proceso. (6)



2.4.1.2. LAS AREAS DE TRABAJO EN LA ESTIMULACION TEMPRANA

» Los campos donde se enfoca el trabajo de la estimulacion temprana son:
» Lenguaje (Con actividades de tipo visual, auditivas y manipulativas)
» Multisensorial. - Aprovechamiento y uso de los medios auditivos y visuales.
» Control del movimiento corporal
» ldentidad y autonomia
» Social
2.4.2. ESTIMULACION MULTISENSORIAL

Es un instrumento utilizado para mejorar las condiciones de vida. Para ello se recurre a
medios y estrategias que trabajan las capacidades méas basicas del ser humano: las
sensaciones, la percepcion y la integracion sensorial. Asi como las salas "snoezelen”, o
multisensoriales, estan repletas de luces, olores, sonidos, colores. Surgen de una iniciativa
creada en Holanda para estimular a personas con discapacidades psiquicas. Con estos
tratamientos no se pretende curar a estos discapacitados, pero si hacer que disfruten, mejoren

sus capacidades cognitivas y de relacion, y se encuentren mejor.

Sobre todo, en los nifios pequefios, se busca reforzar su desarrollo favoreciendo la
integracion de la informacion sensorial que reciben, ayudando en sus aprendizajes y su
relacion con el entorno. Se trabajan los sentidos en un ambiente de estimulos controlados,
donde se facilitan la exploracion, el descubrimiento y el disfrute de diferentes experiencias
sensoriales. Llegando a experimentar sensaciones intensas con la posibilidad de expresar
emociones contenidas. Se busca un despertar sensorial a través de la propia experiencia

sensorial.

La estimulacion multisensorial tiene muchas cosas en comun con la estimulacion temprana,
de hecho, es estimulacion temprana cuando se realiza en los primeros afios de vida. Sin
embargo, la estimulacién temprana no siempre comparte objetivos terapéuticos, como es el
caso que nos ocupa. Y la estimulacion multisensorial va algo mas alla en la utilizacion de

todo tipo de técnicas y aparatos que proyectan diferentes estimulos sensoriales.

La estimulacion multisensorial coincide en gran parte con la teoria de la Integracion

Sensorial de la norteamericana Jean Ayres, A. J. (1979). Sensory Integration and the Child.



Los Angeles: Western Psychological Services. (La Teoria de la integracion sensorial
aplicada a nifios que padecen este problema se basa en el hecho de que los estimulos
vestibulares (los relacionados con el movimiento), los propioceptivos (los relacionados con
los musculos y articulaciones) y los tactiles no son interpretados por el sistema nervioso de
estos pequefios de la misma manera que lo hace el sistema nervioso de la mayoria de los
nifios.). Por esta razon tienden a confundirse y mezclarse ambos términos. "Estimulacion
multisensorial™ puede hacer referencia a cualquiera de las dos tendencias (snoezelen o
integracién sensorial) o incluso a otros métodos de estimulacion cerebral o reorganizacion
neuroldgica como Doman, por ejemplo. Las técnicas que utilizan se diferencian en muchos
aspectos, pero los objetivos y el concepto mismo de estas terapias tienen mucho en comun.
De hecho, la estimulacion es siempre "sensorial™ pues es s6lo a través de los sentidos que
podemos estimular, y cuadntos mas sentidos impliquemos haciendo de esta estimulacion
"multi”, mejores seran los resultados y mayores los beneficios. La estimulacion
multisensorial (EMS) de un nifio pequefio es fundamental para su existencia futura. La
presentacion de estimulos debe seguir un cronograma estricto; tan importante es esta
observacion que, si el momento critico de incorporacién de un estimulo ha pasado, no seréa

lo mismo brindar ese estimulo en otro tiempo. (7)
24.2.1. CONCEPTO SNOEZELEN

El término "*Snoezelen™ es un encuentro entre dos palabras de dificil traduccion en nuestra
lengua. Por un lado, Snoffelen (impregnarse), referido a la exploracion a través de los
sentidos, por otro lado, Doezelen (sofiar), referido a la relajacién, al descanso o el reposo.
Snoezelen es, en suma, la basqueda del bienestar a través de la exploracion sensorial.
Snoezelen es un concepto intimamente ligado con el entorno. No obstante, es ya un hecho
demostrado que la estimulacién multisensorial aporta bienestar a un amplio abanico de
personas. Snoezelen es otra manera de abordar a los nifios a través de la relajacion y la
estimulacion de los sentidos. Los beneficios y efectos positivos de esta terapia son muy
importantes, haciendo hincapié, sobre todo, en la consideracidn del paciente como un sujeto

activo que participa y se involucra directamente en los procesos del tratamiento.
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2.4.2.2. AULA MULTISENSORIAL O SNOEZELEN

Figura N° 3 Aula multisensorial
Fuente: https://atendiendonecesidades.blogspot.com/2012/11/estimulacion-multisensorial.html

Un aula de estimulacion multisensorial es un espacio que consta de unas caracteristicas y
componentes determinados los cuales permitiran poder realizar sesiones diferentes en las
cuales se trabajara la estimulacion de los diferentes sentidos. Segun la finalidad de cada
centro esta aula estara constituida por unos materiales adaptados a los objetivos planteados
para el desarrollo de las habilidades y destrezas del nifio. Por ello, estas zonas son bastante
flexibles, no hay dos aulas iguales y permiten modificarse para adaptarse en cada momento
a las necesidades, ademéas de que los materiales utilizados dependeran del propoésito que
tengan que cumplir. Dentro del aula, se trabajard por espacios, los cuales estaran
diferenciados por colores, olores o texturas haciendo también, que los materiales estén
organizados en los diferentes espacios en los que se trabajaran los diferentes sentidos,
teniendo en cuenta siempre la iluminacion, la masica, los materiales y la postura del alumno,
es decir las condiciones en las que recibe dicha estimulacion. Las salas de estimulacion
sensorial, 0 Snoezelen, son una herramienta 0 recurso que permite trabajar el despertar
sensorial a través de la accion y la experimentacion. Suponen un cambio metodoldgico en
la estimulacion de nifios y nifias, personas con discapacidad y personas mayores, donde el
sujeto se convierte en el protagonista de sus propios aprendizajes, y el terapeuta pasa a ser

un mediador de este proceso. (8)

2.4.2.3. TIPOS DE SALAS SENSORIALES

o Pasivo: El sujeto se introduce en un ambiente que le estimula y acaricia por medio

de efectos sensoriales.
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o Activo: La participacion del usuario en el aprendizaje y le permite tomar conciencia
de los efectos de su actuacion sobre el entorno (relacion causa-efecto).

o Salas blancas: En estas salas prima el color blanco, y su objetivo prioritario es
conseguir un ambiente relajado, donde el sujeto recibe estimulacion principalmente
pasiva (relajacion, acercamiento y estimulacion).

o Salasoscuras 0 negras: Se caracterizan por el uso de luz UV y elementos que brillan
bajo esta luz. Cuentan con estimulos potentes que requieren la participacion activa

del sujeto (estimulos potentes, control de entorno).

2.4.2.4. BASES NEUROLOGICAS DE LA ESTIMULACION
MULTISENSORIAL

Para entender la relacion de la estimulacién multisensorial con la neurologia es necesario

observar diferentes aspectos:

a. Desarrollo del cerebro en el feto: este desarrollo se puede dividir en etapa: la primera,
va desde la concepcidn hasta el 5° mes de embarazo, es esta etapa se establece el nimero de
células cerebrales que tendra ese nifio/a. A las 18 semanas las dendritas se ramifican
formando una red de interconexiones elaborada que se encarga de recoger los impulsos
eléctricos que son producidos mediante la estimulacién. Cuanta mas estimulacion vy
recepcion de estimulos se produzca més desarrollo de las dendritas habra y la comunicacion
individual celular serd mejor. La 22 etapa, corresponde la 20 semana de embarazo, en esta
etapa el cerebro crece, aumentando su tamafio y la complejidad de las células ya establecidas
(la estimulacion sensorial favorece el crecimiento de dichas células). Cuando las células van
creciendo comienzan a migrar del cerebro, lo que hace que el tamafio de este aumente y los
axones crezcan en sentido longitudinal. En la 3? etapa, que corresponde al 8° mes, la red de
células tiene gran actividad y por lo tanto esta formando sinapsis. La 42 etapa corresponde
al nacimiento, aqui el cerebro alcanza el 25% del peso de un cerebro adulto. En la 52 etapa,
que seria al 6° mes el cerebro ha alcanzado hasta un 50% de su peso adulto. En la 62 etapa,
en el afo de vida del nifio/a, su cerebro ha alcanzado un 70% del peso adulto y la mayoria
del ADN se ha establecido en las células cerebrales. En la 72 etapa, a los 3 afios el cerebro

ha llegado al 90% de su peso. (9)

b. Efectos del estimulo sobre el desarrollo del sistema nervioso central: el cerebro es una

masa de tejido gris, ovoide que es considerado como la parte pensante, es decir, el centro de
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inteligencia. El cerebro esta compuesto por células nerviosas, las neuronas, estas estan
divididas en tres partes y a traves de diferentes componentes quimicos se efectla el trabajo
cerebral. El funcionamiento del cerebro se puede explicar de la siguiente manera: cuando un
bebe huele algo fuerte, este olor viaja de la nariz al cerebro, una vez alli es recibido por las
dendritas (son las encargadas de recoger el mensaje), cuando lleguen alli estaran en el area
olfatoria desde alli pasan al cuerpo de la célula que es donde se decide qué hacer con el
mensaje, ya que, lo puede guardar, compartirlo con otras células o reaccionar ante él. Si
reacciona, envia otro mensaje por el axén que vuelve otra vez a los musculos y nervios de
la cara del bebe, este mensaje ordena a la nariz retirarse y a la boca que se mantenga cerrada.
Ademas, el cuerpo guarda toda esta informacion para la préxima vez que vuelva a pasar,

reaccione de la misma manera, a esto se le llama una leccion sensorial.

El cerebro esta dividié en dos mitades o hemisferios, cada uno de ellos presenta funciones
diferentes. En el hemisferio izquierdo, su corteza gris es responsable de la ldgica, el
razonamiento y las habilidades cognoscitivas y analiticas como el lenguaje y las
matematicas. En el hemisferio derecho, su corteza es responsable de desarrollo artistico, la
mausica, los sonidos no verbales, las emociones y el pensamiento intuitivo. Por lo que la

estimulacion infantil hace que el desarrollo de los dos hemisferios sea mas eficaz.

Los mensajes que se reciben y se guardan son solo impulsos eléctricos, las células nerviosas,
al unirse, forman los nervios, estos nervios estan aislados por una pelicula protectora que
esta formada por proteinas de mielina. Por lo tanto, el tiempo y la estimulacion ayudan al
proceso de mielinizacion o aislamiento del nervio. El proceso de mielinizacion se inicia en
el comienzo del embarazo con las células cerebrales, este proceso de produce de dos formas:
proximo-distal y céfalo-caudal. El proceso de mielinizacion ayuda y contribuye a la rapida
y eficaz trasformacion de los mensajes, esto ademas permite la coordinacion, el control y
los reflejos musculares. La estimulacion ayuda a acelerar el tiempo de reaccion muscular y
cerebral. (7)

c. Los neurologos y la estimulacion: los neurélogos juegan un papel importante ya que,
son los que asientan las bases teoricas para entender como la estimulacion es eficaz para el
desarrollo cerebral. Segln Oltra, J. (2008), un neurdlogo es aquel que hace que se conozcan
las caracteristicas clinicas, las manifestaciones de los trastornos con los que se trabaja, las
areas cerebrales implicadas y sus funciones y la relacion de las areas cerebrales afectadas

con el resto del encéfalo. Cuando un area cerebral se encuentra afectada por un dafio
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congénito o adquirido, por esto se ponen en marcha procesos de plasticidad neuronal, estos
procesos se deben aprovechar con conocimiento. Por lo que la estimulacién y el tiempo son
importantes ya que, el desarrollo cerebral muchas veces es sorprendente y, por ejemplo, un
nifio que presente un trastorno en el sistema nervioso central, este puede llegar a modificar
las zonas cerebrales especializadas y adquirir habilidades que creian inalcanzables.
Teniendo en cuenta este enfoque se estudian los procesos mentales normales para asi poder
evaluar, rehabilitar, investigar, prevenir y compensar los efectos del dafio o la disfuncion

cerebral.
2.4.25. RELACION EN EL AULA MULTISENSORIAL

En la sala multisensorial vemos dos relaciones: Relacion terapeuta-usuario: se genera una
relaciéon individualizada, la cual provoca un sentimiento de confianza mutua. Si esta
confianza es reforzada, el equipo educativo del proyecto participara en nuevas situaciones

con el nifio/a, para asi conocer mejor sus reacciones en la vida diaria y su entorno familiar.

Relacion Usuario-Ambiente: la persona o usuario de esta sala se desenvuelve en este espacio
con su propio nivel y a partir del desarrollo sensorial se puede producir una reaccion motriz.
Si se produce una situacion de relajacion se puede mejorar los recursos con algunas ayudas

técnicas como el masaje, fisioterapia o psicomotricidad.
2.4.2.6. ESPACIOS DEL AULA MULTISENSORIAL
Dentro de esta aula se puede trabajar en:

e Espacio visual: con luces muy suaves al inicio para adaptarse al contraste de la luz
exterior, escapando de las brusquedades e intensificando sus efectos una vez que la
vista se ha adaptado.

e Espacio de proyeccidn: sobre las paredes blancas se proyectan efectos de imagenes
para cautivar la atencion.

e Espacio de olores y gustos: Se pueden trabajar combinaciones como colores y gustos
y olores y luz, relacionandolos segun las necesidades.

e Espacio tactil: Los nifios utilizan el tacto para formarse una imagen del entorno.
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e Espacio auditivo: El espacio silencioso para evitar cualquier perturbacion exterior
indeseable con el fin de transmitir calma e ir incorporando progresivamente sonidos

0 musica para provocar estimulos o reacciones.

2.4.3. ACTIVIDADES Y AREAS DE LA ESTIMULACION
MULTISENSORIAL

En los diferentes grupos etareos se realizo la estimulacion multisensorial en un tiempo de

45 minutos y con 2 asistencias por semana.

e Estimulacion somatica. -Es aquella percibida por todo el cuerpo, especialmente la
piel y por la cual podemos diferenciar entre el mundo y yo.

e Estimulacion vibratoria: autopercepcion. - Estas permiten la percepcion interna del
cuerpo mediante sus ondas vibratorias.

e Estimulacion vestibular. -El 6rgano de percibir esta sensacion esta situado en el oido
interno, éste se encarga de regular la postura y la orientacién espacial. Al estimular
esta area aprendemos conceptos como ausencia-presencia y proximidad-
distanciamiento.

e Estimulacién visual. - Utilizaremos la sala de estimulacién multisensorial para
trabajar la estimulacién visual con actividades de fijacion de la mirada, seguimiento
visual o percepcion visual.

e Estimulacién auditiva. -Para estimular la audicion trabajaremos el volumen, relacién
de sonidos con experiencias previas, estimulacion del resto auditivo o el timbre de
objetos de la vida diaria.

e Estimulacion visual, auditiva y tactil. -Esta sensacion se percibe mediante los
receptores somaticos (mecanoreceptores, termoreceptores y nocireceptores). El
sentido tactil es una de las vias de entrada de informacion, junto con el oido y la
vista, estimularemos estas areas mediante texturas, colores, sonidos.

e Estimulacion gustativa. -Estimularemos esta area mediante la discriminacion de
sabores.

e Estimulacion olfativa. -El olfato es un sentido que estamos utilizando todo el tiempo
de manera inconsciente. Lo podemos trabajar como evocador de recuerdos y como

anticipacion. Podemos utilizar por ejemplo siempre el mismo perfume.
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2.4.3.1.

Area cognitiva. -Fomentaremos con la estimulacion de esta area el pensamiento e
interaccion directa con los objetos y el mundo que lo rodea.

Area motriz. -En esta area favorecemos la autonomia en el desplazamiento,
movimiento y coordinacion. Para describir el desarrollo del movimiento del recién

nacido se divide en motricidad gruesa y motricidad fina.

DESARROLLO MOTOR GRUESO

Tiene que ver con los cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de mantener el

equilibrio. 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.

Primero debe sostener la cabeza, después sentarse sin apoyo, mas tarde equilibrarse en sus

cuatro extremidades al gatear y, por ultimo, alrededor del afio de edad, pararse y caminar.

La capacidad de caminar en posicion erecta es una respuesta a una serie de conductas

sensoriales y motoras dirigidas a vencer la fuerza de gravedad.

1.

¢Como ayudarlo a sostener la cabeza? La primera capacidad que el nifio debe

desarrollar es sostener la cabeza.

La postura ideal para que esta funcion aparezca es con el nifio boca abajo, apoyando

su cuerpo en los brazos y enderezando la cabeza y la parte superior del tronco.

Use la expresion de su cara u objetos Ilamativos para motivar al nifio a que voltee la

cabeza y se enderece.

¢Cémo se dard vueltas?; Una vez que el nifio puede mantener la cabeza erecta y
sostenerse sobre sus brazos, el nifio debe aprender a darse vueltas, los movimientos
de gateo y el caminar requieren de movimientos parciales de rotacion del cuerpo,
gue sean independientes entre los hombros y la cadera y al mismo tiempo que estén

sincronizados.

Para desarrollar esta habilidad coloque al nifio de espaldas en una superficie firme,

Ilamando la atencion del nifio haga que voltee su cabeza hacia un lado, ayudelo a que
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levante el brazo hacia el cual mira por encima de su cabeza, doble la pierna contraria

y jalandolo del hombro complete el movimiento de rotacion.

El nifio estd ahora boca abajo, estimulelo a que siga volteando al mismo lado, baje
el brazo, extienda la extremidad inferior, eleve el brazo contrario y traccidnelo del

hombro.

Repita esta secuencia, 10 a 15 veces hacia cada lado. Conforme el nifio la aprende

disminuya la ayuda para que lo haga en forma independiente.

¢Cdémo ayudarlo a que se siente? Cuando el nifio puede darse vuelta solo, es tiempo

de que aprenda a sentarse.

Siente al nifio en una superficie firme, dele apoyo en las caderas, un poco por arriba
de las nalguitas, ayudelo a que se apoye hacia el frente sobre sus manos, empujelo

hacia adelante y ligeramente hacia los lados para que mejore su balance.

Esta actividad desarrolla la postura de sentado, el equilibrio y sobre todo reacciones

de defensa que seran necesarias para evitar lesiones con las caidas.

¢Cémo desarrollara el patron de gateo? Una vez que el nifio se sienta sin apoyo, esta
listo para ponerse en posicién de gateo.

Cuando esta sentado, ayudelo a que apoye las manos hacia adelante, doble las
rodillas y dirija los pies hacia atras, con un ligero empujoncito al balancearse,
quedara apoyado en posicion de gateo.

Haga presion sobre sus hombros y sus caderas para que mejore la postura y la fuerza,
empujelo hacia adelante y a los lados para que mejore el equilibrio.

Lo primero que empiezan a usar para desplazarse son las manos, colocandose por
atras del nifio usted puede dirigir sus piernitas para que haga el movimiento

sincrénico con las manos.

Una vez que el nifio empieza a desplazarse, la estimulacion tactil que recibe mejora
notablemente su capacidad de coordinacion y equilibrio, hay que favorecer el gateo
y retrasar lo mas que se pueda la habilidad de caminar.

17



En esta posicién mejora la fuerza y coordinacion de la musculatura del cuello, de los
hombros y del tronco, més tarde la funcidon de la mano y de la marcha se veran

favorecidas por el tiempo que el nifio dedicé a gatear.
Procure que el nifio no camine rapidamente después de que se ha iniciado el gateo.

El nifio esta listo para caminar: Cuando el nifio es un experto en el gateo solo es

cuestion de un poco de tiempo para que camine.

Usted puede favorecer esto poniéndolo de rodillas en una mesa pequefia y
empujandolo hacia abajo y a los lados para que mejore el equilibrio, procure que la

espalda esta alineada para favorecer una postura erecta adecuada.
El nifio estara listo para pararse cuando puede desplazarse de rodillas con ayuda.

Parelo sobre una mesa baja, procure que los pies estén bien alineados, cuide que la

espalda este recto.

El nifio caminara facilmente con los brazos extendidos al frente y apoyandose en una

silla estable o una caja.

Aprender a vencer la fuerza de gravedad depende de la organizacion de todos los
sentidos, principalmente del sistema del equilibrio. Este nos ayuda a conocer
automaticamente la posicion correcta de nuestro cuerpo vy la relacion que tiene éste
con el resto de las cosas. Las actividades como mecer, arrullar, dar vueltas, saltar,
maromear, balancear son actividades muy estimulantes para el sistema del equilibrio

y para mejorar la coordinacion y el balance de los movimientos del cuerpo. (9)

DESARROLLO MOTOR FINO

El desarrollo motor fino comienza en los primeros meses cuando se descubre sus manos él

bebe y poco a poco a través de experimentar y trabajar con ellas, podra empezar a darle un

mayor manejo. La motricidad fina se relaciona con los movimientos finos coordinados entre

0j0S y manos.
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Al dejarle juguetes a su alcance él bebe tratara de dirigirse a ellos y agarrarlos. Una vez que
logra coordinar la vista con la mano, empezara a trabajar el agarre, el cual hara inicialmente
con toda la palma de la mano. Es por esto que inicialmente necesita objetos grandes, poco a
poco le iremos ofreciendo objetos para que él tome y tenga que usar sus dos manos, y cada
vez vaya independizando mas sus deditos ensefiele a dar palmadas, sacar objetos de una caja

pequefia, ponerle la tapa a un recipiente, usar el dedo indice, tocar piano, tocar tambor.

Al afio la motricidad fina se va perfeccionando, agarra objetos con facilidad y habilidad de
pinza, intenta garabatear trazos finos y cortos en una hoja, pasa paginas gruesas, tira y
levanta objetos, lo que significa que su coordinacion perceptivo motora se aproxima cada
vez mas a la del adulto, pues los movimientos de aferrar, apretar, soltar y lanzar objetos se

afinan.

e Cognicién: Trabaja el intelecto del bebé personal y emocional: trabaja la
independencia del nifio en actividades cotidianas como alimentarse y vestirse. A
partir del tercer mes, el bebé muestra gran interés por investigar y explorar; sus
habilidades motrices le permiten manejar mejor su entorno y clasificar sus
percepciones.

e Masajes y caricias.: Con el roce de nuestras manos se produce un primer paso para

la comunicacion paterno-filial.

Si un bebé ha nacido prematuro, o si por alguna razon ha sido separado de su madre luego
del parto, el masaje ayudard a superar las consecuencias afectivas de estas situaciones
traumaticas que constituyen heridas para el psiquismo del nifio. Los masajes pueden
realizarse desde el primer dia de vida, lo importante es seleccionar la maniobra més propicia.
(10)

Al realizar el masaje podemos ayudarnos de diversos materiales como son aceites olorosos,
esencias, juguetes, texturas. Entre los aceites de masajes mas utilizados estan los de

almendra, oliva, avellana, coco.

Entre los beneficios del masaje tenemos: alivia los dolores provocados por célicos, mejora
la evacuacion en caso de estrefiimiento y expulsion de gases, ayuda en caso de inmadurez
del sistema nervioso, regula los ritmos de suefio y vigilia del bebé, ayuda en el tratamiento

de los nifios que padecen hiperactividad, es muy recomendable en nifios prematuros o con
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necesidades especiales, ya que favorece su evolucion fisica y motora, ayuda a prevenir las

infecciones respiratorias y facilita la expulsion de flemas y estimula la comunicacién

afectiva con otras personas. (11)

Area Social: le facilita al nifio los elementos necesarios para desarrollarse en su
entorno, equilibrar el desarrollo de sus emociones, porque es la etapa en la que se
establecen las bases afectivas y socializadoras. Por ello, la familia y los educadores
deben trabajar conjuntamente para que no sea un proceso traumatico y se desarrolle
de forma adecuada.

Area del lenguaje. Con la estimulacion del lenguaje desarrollaremos una mejor

comunicacion, tanto oral como gestual, a nivel comprensivo y expresivo. (12)

Todo comienza en la infancia. Desde el nacimiento hasta alrededor de los 6 meses,
los bebés emiten muchos ruidos; chillan, grufien, gritan, y emiten arrullos. Arrullar
es basicamente la produccion que mas tarde se convertird en vocales; desde los 6
meses hasta aproximadamente los 10 meses, producen sonidos mas complicados
Ilamados balbuceos, luego la emision de monosilabos y estos daran origen a las
palabras. Los ultimos sonidos en pronunciar son la | y r. Por esto es que los escuchas

pronunciando las palabras del extrafio modo en que lo hacen. (7).
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3. METODOLOGIA

La estimulacion multisensorial consiste en un amplio abanico de técnicas dirigidas a
proporcionar todo un conjunto de sensaciones y estimulos especificos a 30 nifios nacidos
prematuros de 0 a 12 meses en el centro integral de estimulacion temprana y prenatal Baby

City de la ciudad de Riobamba.
3.1 NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion se basa en la estimulacion multisensorial que provoca un estado de
receptividad sensitiva para los nifios, para la realizacion de este estudio se utilizd los

siguientes niveles de investigacion

DESCRIPTIVO donde la estimulacion multisensorial se convierta en una herramienta de
ensefianza fortaleciendo las diferentes areas como la psico-motora, sensorial, intelectual,

social utilizando diferentes actividades ludicas.

APLICATIVO que plantea el desarrollo de las diferentes acciones de acuerdo a la edad

cronoldgica del nifio
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

CUANTITATIVA estableciendo relaciones causales entre las malas evoluciones del recién
nacido de acuerdo a la edad cronoldgica y su dificultad de aprendizaje al igual que la
CUALITATIVA caracterizando los logros de los nifios al utilizar la técnica multisensorial
y el avance o logros de acuerdo a la aplicacion de los ejercicios de acuerdo a un nivel de
dificultad.

RETROSPECTIVA O HISTORICA indaga sobre hechos o fenémenos ocurridos en la

gestacion de la madre vy la incidencia en el prematuro.

DE CAMPO realizando en el centro integral de estimulacion temprana y prenatal Baby City

de la ciudad de Riohamba.
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3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

DOCUMENTAL. - Se basa en la obtencidon y andlisis de datos provenientes de las historias
y registros de datos institucionales y el material bibliogréafico en libros, paper, articulos

cientificos.

TRANSVERSAL implican la recoleccion de datos en un solo corte en el tiempo siendo este

el periodo febrero a julio del 2014.
3.4. METODO DE LA INVESTIGACION

HISTORICO es el referente de la investigacion al analizar las diferentes etapas de crianza
del bebe desde la edad 0 a los 12 meses de vida, aplicando los diferentes tipos de ejercicios
para cada nivel con un aumento de complejidad en las actividades.

METODO ANALITICO: se debe analizar el desarrollo de movimientos, su motricidad,
posturas corporales y equilibrio, armonizando los musculos del cuerpo para adquirir

agilidad, fuerza y velocidad.
3.5. LA POBLACION Y MUESTRA

A investigar son los nifios nacidos prematuros de 0 a 12 meses en el centro integral de
estimulacion temprana y prenatal Baby City de la ciudad de Riobamba en el periodo de
febrero a julio del 2014, tomando como criterios de inclusion a los nifios prematuros que
asisten a las terapias multisensoriales en el momento de iniciar la estimulacion y se excluiran

a todos aquellos que ingresen posteriormente. La poblacion total de nifios en estudio es 30.
3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» La historia clinica, utiliza un listado de preguntas donde los padres brindan
informacién para conocer el desarrollo del nifio en las areas psicomotora, cognitiva
de lenguaje, comunicacion y ve el avance al aplicar los ejercicios sensomotores.

» EITEST aplicado es el de Denver
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1 Promedio numérico segun la edad del paciente

TABLA N° 1 Promedio numérico segun la edad del
paciente
A NUMERO DE
GRUPO ETAREO NIRIOS PORCENTAJE
0-3 meses 6 20 %
3 - 6 meses 12 40 %
6 -9 meses 7 23 %
9 - 12 meses 5 17 %
TOTAL 30 100 %

Elaborado por: Mayra Cardenas
Fuente: Datos obtenidos del centro integral de Estimulacion Temprana y Prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba

Andlisis

Se videncia que de un total de 30 nifios en estudio que representan al 100% del centro
integral “BABY CITY”, puedo manifestar que 12 nifios tienen una edad entre 3% a 6 meses

que representan la mayoria y corresponden al 40%.

Tabla N° 2 Causas del parto prematuro

TABLA N° 2 Causas del parto prematuro
NUMERO DE
CAUSAS NIROS PORCENTAJE
Madres adolescentes 8 26.7%
Madres afnosas > 37 afios 5 16.7%
Preeclampsia 3 10%
Infecciones de vias urinarias 5 16.7%
Periodo intergenésico corto 6 20%
Consumo d(_e drc_)gas y 9 6.6%
automedicacién
Caidas 1 3.3%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Mayra Cardenas
Fuente: Datos obtenidos del centro integral de Estimulacion Temprana y Prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba

Analisis

De un total de 30 nifios en estudio que representan al 100% del centro integral “BABY
CITY” puedo manifestar que la mayor causa de un parto prematuro proviene de madres

adolescentes, con un total de 8 nifios nacidos prematuros que corresponden al 26.7%.
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Tabla N° 3 Semanas de Gestacion

TABLA N°3 Semanas de Gestacion
EDAD GESTACIONAL NUMERO DE NINOS PORCENTAJE

28 a 30 semanas 6 20%
31 a 36 semanas 24 80%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Mayra Cardenas
Fuente: Datos obtenidos del centro integral de Estimulacion Temprana y Prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba

Andlisis

Se evidencia que de un total de 30 nifios en estudio que representan al 100% del centro
integral “BABY CITY”, puedo manifestar que 7 nifios que representan a la mayoria, tienen

una edad gestacional de 34 semanas que corresponde al 23%.

Tabla N° 4 Edad Corregida

TABLA N°4 Edad Corregida
Edad en meses Numero de niﬁps_ con | NUmero de niﬁqs con
Edad Cronoldgica Edad Corregida

<1 mes 0 2

1 mes 1 3
2 meses 1 3
3 meses 4 3
4 meses 4 3
5 meses 3 5
6 meses 5 1
7 meses 2 4
8 meses 2 1
9 meses 3 3
10 meses 2 1
11 meses 1 1
12 meses 2 0
TOTAL 30 30

Elaborado por: Mayra Cardenas
Fuente: Datos obtenidos del centro integral de Estimulacion Temprana y Prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba

24



GraficoN° 1
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Elaborado por: Mayra Cardenas
Fuente: Datos obtenidos del centro integral de Estimulacion Temprana y Prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba

Andlisis

Se evidencia que de un total de 30 nifios en estudio que representan al 100% de centro
integral “BABY CITY”, puedo manifestar que por medio del test inicial pude determinar la
edad cronoldgica y corregida, al mismo tiempo se determiné que la mayoria de nifios que
seradn sometidos a la estimulacion multisensorial estdn en una edad de 0 a 3 meses en un

total de 11 nifios que corresponden al 37%.
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Tabla N° 5 Promedio del desarrollo psicomotor inicial

TABLAN°5 EVALUACION INICIAL

Desarrollo Psicomotor

Total
Grupo de Giros del Se sienta | Gatea sobre | Adopta la Nifios que logran
Etareo u Balance Balance | .. . .y Marcha
costado Giros| por si manos y posicion de su desarrollo
ninos | de cabeza . ; sentado . . con ayuda ) )
hacia atras solo rodillas pie psicomotriz
0-3 meses 11 0 0 0 0 0 0 0 0 11
3-6 meses 9 9 0 0 0 0 0 0
6-9 meses 8 8 8 8 0 0 0 0
9-12 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2
meses
TOTAL 30 24

Elaborado por: Mayra Cérdenas

Fuente: Datos obtenidos del centro de estimulacién temprana y prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba
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Tabla N° 6 Promedio del desarrollo psicomotor final

TABLA N° 6 Promedio del desarrollo psicomotor final

Nifios que alcanzan su desarrollo psicomotor
) Gatea Nifios que
) Total de Giros del Adopta la | Marcha
Grupo Etareo " Control Balance ) sobre o logran su
nifos . costado Giros posicion de| con
Cefélico _ ] sentado manos y _ desarrollo
hacia atras _ pie ayuda ) )
rodillas psicomotriz
0-3 meses 11 8 8 0 0 0 0 0 8
3 -6 meses 9 9 9 9 9 0 0 0 9
6-9 meses 8 8 8 8 8 5 0 0 5
9-12 meses 2 2 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL 30 24

Elaborado por: Mayra Cardenas

Fuente: Datos obtenidos del centro integral de Estimulacion Temprana y Prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba
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Tabla N° 7 Resultado final de la Estimulacion Multisensorial

TABLA N° 7 Resultado Final de la Estimulacion Multisensorial
Nifios que Nifios que
logran su logran su
Gr,upo Totél de Porcentaje | desarrollo | Porcentaje | desarrollo | Porcentaje
Etareo Ninos
en edades en otras
ideales edades
0-3 meses 11 37% 8 27% 3 10%
3-6 meses 9 30% 9 30%
6-9 meses 8 27% 5 17% 3 10%
9-12 meses 2 6% 2 6%
TOTAL 30 100% 24 80% 6 20%

Elaborado por: Mayra Cardenas
Fuente: Datos obtenidos del centro integral de Estimulacion Temprana y Prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba

GraficoN° 2
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Elaborado por: Mayra Cérdenas

Fuente: Datos obtenidos del centro integral de Estimulacion Temprana y Prenatal BABY CITY de la ciudad de Riobamba
Anélisis
Se evidencia que de un total de 30 nifios en estudio que representa al 100% del centro integral

“BABY CITY”, puedo manifestar que al terminar la Estimulacion Multisensorial y al

realizar la valoracion final tengo un total de 24 nifios que lograron su desarrollo psicomotriz
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integral dentro de las edades estipuladas como ideales correspondiendo al 80% de la

poblacién; mientras que los 6 restantes lograron su desarrollo dentro de otras edades.
42.  DISCUSION

La poblacion seleccionada fue de 30 nifios nacidos prematuros de 0 a 12 meses y a su vez
fueron excluidos todos aquello nifios que ingresaron luego de iniciar el programa
estimulacion multisensorial. De acuerdo a los datos estadisticos extraidos de las respectivas
historias clinicas y hojas de evolucion mediante el Test de Denver de cada paciente tras la

aplicacion de la estimulacion multisensorial se obtuvo la siguiente informacion:

Las tabulaciones con la edad de los nifios podemos separarlos por periodo trimestral y se
manifiesta que de un total de 30 nifios en estudio que represent6 al 100% de beneficiarios
en la investigacion en el centro de estimulacion temprana y prenatal BABY CITY de la
ciudad de Riobamba, el 40% corresponde a nifios de edades entre 3 a 6 meses, el 23%
corresponde a nifios de edades entre 6 a 9 meses, el 20% corresponde a nifios de edades entre

0 a 3 meses y por altimo el 17% corresponde a nifios de edades entre 9 a 12 meses.

La valoracion inicial y la aplicacion del Test de Denver se pudo determinar la edad corregida
de los nifios por lo tanto se manifiesta que de 0 a 3 meses hubo 11 nifios con edad corregida
que corresponden al 36.7%, de 3 a 6 meses hubo 9 nifios que corresponden al 30%, de 6 %2
a 9 meses hubo 8 nifios que corresponden al 26.7% y finalmente de 9 a 12 meses hubo 2

nifios que corresponden al 6.6%.

Otro resultado que se obtuvo al tabular la informacion de la evaluacién fisioterapéutica es
el referente a los factores de riesgo mas frecuentes de parto prematuro, de un total de 30
nifios en estudio que represento al 100% de beneficiarios se manifiesta que el factor de riesgo
mas frecuente son las madres adolescentes con 8 nifios nacidos prematuros que corresponden
al 26.7%, periodo intergestacionario corto con 6 nifios nacidos prematuros que corresponden
al 20%, madres afiosas > 37 afios e infecciones de vias urinarias con 5 nifios nacidos
prematuros cada uno que corresponden al 16.7%, Preeclampsia con 3 nifios nacidos
prematuros que corresponden al 10%, consumo de drogas y automedicacién con 2 nifios
nacidos prematuros que corresponden al 6.6% y con menor frecuencia las caida con 1 nifio

nacido prematuro que corresponde al 3.3%.
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De un total de 30 nifios en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, se puede manifestar que 24 nifios prematuros nacieron con una edad
gestacional entre 31 a 36 semanas que corresponden al 80% y 6 nifios prematuros nacieron
con una edad gestacional entre 28 a 30 semanas que corresponden al 20%.

En la tabulacion por el promedio del desarrollo psicomotor inicial y final de los nifios
prematuros de 0 a 12 meses del centro integral BABY CITY se pudo observar que solo 8 de
los 11 nifios del grupo de 0 a 3 meses presentaban control cefalico y giros del costado hacia
atras, 9 de los 9 nifios del grupo de 3 a 6 meses presentaban balance sentado y giros, solo 5
de los 8 nifios del grupo de 6 a 9 meses presentaban gateo sobre manos y rodillas, finalmente
2 de los 2 nifios del grupo de 9 a 12 meses adoptaron la posicién de pie y marcha con ayuda.

Gbmez Mateos J, Magdaleno Jiménez R. al plantear un Programa de Atencién Temprana. En
la intervencion en los primeros afios de vida del nifio. Madrid: ONCE; 2008 se basa al
potenciar al maximo las diferentes posibilidades fisicas y psiquicas del nifio, presentando un
procedimiento terapéutico que incluye un conjunto de técnicas especificas, para estimular el
desarrollo del nifio prematuro , lo cual en la investigacion se plantea para el centro
integral Baby City aplicando una secuencia de actividades que faciliten el desarrollo de sus
potenciales bioldgicos, sus capacidades, sus habilidades y destrezas, siendo esenciales
brindar un ambiente variado, armonico, rico en estimulos de todo tipo. Las actividades
propuestas por Gmez Mateos son correlacionadas con las actividades del centro ayudando
al nifio a conocer el medio que le rodea, desarrollar sus habilidades motoras, sensoriales,
cognoscitivas, incrementar su lenguaje, socializarse y ser cada dia mas independiente, las
actividades deben desarrollarse en un ambiente tranquilo, higiénico, ventilado, bien
iluminado; los materiales a emplear son los juguetes y objetos de uso diario del bebe, que
deben ser atractivos y de colores brillantes, lavables, resistentes, de facil manejo y que no

resulten peligrosos al manipularlos. (13)

Las actividades a desarrollar deben seleccionarse de acuerdo con las caracteristicas
individuales de cada caso, estas acciones deben recompensar los resultados y mostrar afecto
al nifio caracterizado por un alto grado de plasticidad neuronal que permite la adquisicion
de funciones basicas como el control postural, la marcha o el lenguaje; mejorando
habilidades (por ejemplo: sostener la cabeza controlando la musculatura del cuello para que

pueda dirigir la mirada, lo que refuerza la motivacion para la marcha o el contacto visual, se
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caracteriza por una mayor susceptibilidad a condiciones ambientales, aunque la capacidad

adaptativa del sistema nervioso central permitiendo una reorganizacion funcional

El programa sugerido esta disefiado en el nifio normal de desarrollo, como en los portadores
de retraso. En el primer caso, como medio de estimulacion de sus potencialidades y en el

segundo, como tratamiento del retraso.

Es fundamental destacar la necesidad de la vigilancia sistematica del desarrollo como unica
via para el diagndstico de los retardos que con frecuencia son expresion de discapacidades
latentes. Al disefiar programas especificos para cada nifio se tienen en cuenta sus necesidades
y circunstancias en todos los ambitos: bioldgico, psico-social, emocional, familiar, escolar,

cultural o socio-econdmico.

Para concluir la investigacion y determinar si la Estimulacion Multisensorial es eficaz, se
aplicé el Test de Denver para la evaluacion final con el objetivo de observar si hubo 0 no
progreso en el desarrollo psicomotor de los nifios prematuros; de un total de 30 nifios en
estudio que represento al 100%, 24 lograron alcanzar su desarrollo psicomotor dentro de las
edades ideales o estipuladas esto se debe a la constancia que se dio en cada una de las

sesiones de la estimulacion.
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5.

5.1

5.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al realizar la evaluacion inicial y final con el Test de Denver a los nifios prematuros
de 0 a 12 meses del centro integral “BABY CITY” se pudo evidenciar que al inicio
se encontrd un retraso en el desarrollo psicomotriz y al final la mayoria de los nifios
alcanzaron su desarrollo dentro de edades ideales.

Tras la aplicacion de las actividades o técnicas realizadas a los nifios se puso de
manifiesto la calidad que tiene la estimulacién multisensorial en la intervencion con
los nifios analizando sus inicios, sus areas de percepcion y formulando sus objetivos
béasicos, resaltando la importancia de la integracion y comunicacion sensorial.

La definicion y descripcion de los escenarios multisensorial y los ambientes que
presenta el contexto para realizar ejercicios que ayudan a la estimulacion de los
sentidos junto al programa de aplicacion constituyen instrumentos que orientan a los

padres de familia.
RECOMENDACIONES

Realizar valoraciones periddicas a los nifios prematuros para comprobar el avance
fisioterapéutico y a su vez incluir a los padres de familia en el proceso de
estimulacion.

Los padres de familia deben llevar a sus hijos a recibir estimulacion multisensorial
desde los primeros meses de edad, ya que mientras mas pronto acudan mejores
resultados se evidenciaran

Las universidades a nivel nacional en las carreras de Terapia Fisica deben incluir
dentro de la malla curricular esta temética de mucha importancia para la formacién

de los nuevos profesionales.
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7. ANEXOS

ANEXO 1

PROGRAMA DE ESTIMULACION MULTISENSORIAL NINOS PREMATUROS

DE 0 A 12 MESES

INTRODUCCION

En los primeros afios de vida, el nifio inicia la aproximacién al mundo y comienzan sus
aprendizajes, construyendo su desarrollo, y relacionandose con el medio. Por ello, los
programas de Estimulacion multisensorial van dirigidos al nifio en las primeras etapas de
la vida, principalmente desde la etapa prenatal.

Principalmente a tres grupos de nifios denominados poblacion de alto riesgo: Nifios que
presentan deficiencias, fisicas y bioldgicas, que son evidentes desde el primer momento
del nacimiento o se han detectado en el periodo prenatal.

OBJETIVOS

e Incluir al nifio y nifia con riesgo en el programa de estimulacién multisensorial, con
la finalidad de favorecer el desarrollo bio-sicosocial.

e Planificar, organizar, desarrollar y evaluar el programa para la atencion temprana de
los nifios y nifias.

e Desarrollar al méaximo las capacidades y potencialidades del nifio (a).

ACTIVIDADES
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ANEXO

2

ACTIVIDADES MULTISENSORIALES REALIZADAS EN NINOS PREMATUROS

MESES

MESES

PREMATURO
0 MESES A3

PERIODO FEBRERO-JULIO 2016

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
VIBRATORIOS

-Puede llegar a levantar la cabeza por
muchos minutos

-Explora con sus propias manos su cara,
0jos y boca.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
VESTIBULAR

-Busca visualmente el
volteando cabeza y cuello.
-Distingue los sonidos del “habla” de otros sonidos.

origen de un sonido,

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

DEL

-Comienza a mostrar evidencia de
memoria a mas largo plazo.

-Esta a la expectativa de gratificaciones
esperadas tales como la alimentacion.
-Responde a la mayoria de las
estimulaciones con todo su cuerpo.
-Responde con todo su cuerpo a la cara
que reconoce.

-El reflejo de “asir” esta desapareciendo
y las manos permanecen generalmente
abiertas

-Agita los brazos cuando ve un objeto
que le llama la atencién

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
MOTRIZ — MASAJES

-Se recuesta sobre el estdbmago con las piernas
flexionadas. Cuando esta sobre el estomago levanta
el pecho y la cabeza por segundos..

-Intenta apoyarse con los codos cuando esta sobre el
estdmago. Ya el movimiento de la cabeza es minimo.
-Comienza a agitarse con los objetos. Trata de
alcanzar algo con ambos brazos, comenzando a los
lados y llevandolos hacia el centro del cuerpo.
-Mueve brazos vigorosamente. Puede llegar a mover
los brazos juntos, luego las piernas o el brazo y la
pierna de un lado y luego de los del otro. Sigue un
objeto en movimiento con los ojos y la cabeza. Puede
ver los dedos individualmente en vez de verlos en
posicion de pufio.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
SOCIAL

-Comienza a reconocer a los miembros
de la familia que estan cerca de €l Sonrie
facilmente y de manera esponténea
-Llora de manera diferente cuando su
madre lo deja, que cuando otras
personas lo hacen. Reacciona diferente
ante la presencia de su madre. Trata de
llamar su atencion cuando ella esta
cerca.

-Los patrones de comida, suefio vy
actividad comienzan a establecerse.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
LENGUAJE

-El llanto disminuye considerablemente.
-Permanece alegre. Aumentan las expresiones
faciales, su tonicidad corporal y la “vocalizacion”.
-“Gorjea” y “arrulla” en respuesta a sonidos.

Todos los ejercicios se realizaron en un tiempo de 45 minutos con la asistencia de 2 veces semanales
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ACTIVIDADES MULTISENSORIALES REALIZADAS EN NINOS PREMATUROS

MESES DEL
PREMATURO
3MESES A6
MESES

PERIODO FEBRERO-JULIO 2016

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
VIBRATORIOS

-Puede llegar a tener un buen equilibrio
cuando esta sentado; puede inclinarse
hacia adelante y hacia atras.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
VESTIBULAR

-Sus ojos dirigen ahora sus manos para alcanzar algo.
Trata de imitar expresiones faciales.
-Se sonrie ante la imagen.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

-Toma un bloque, alcanza un segundo y
observa un tercero.

-Extiende la mano para alcanzar un
juguete que se ha caido.

-Le gusta jugar con la comida.

-Utiliza un juguete para alcanzar otro.
-Permanece alerta durante un lapso de
tiempo.

-Inspecciona objetos por un
periodo de tiempo.

-Es capaz de alcanzar algo que ve
rapidamente y sin “tropezar”.

-Le gusta morar objetos “patas arriba” y
cambiarlos de perspectiva.

-Puede comparar dos objetos.

largo

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
MOTRIZ -
MASAJES

-Se voltea y gira en todas las direcciones. Puede darse la
vuelta estando sobre la espalda para quedar sobre el
estdmago. Mientras trata de voltearse, cuando esta de
espaldas para quedar de lado, puede doblarse hasta
quedar casi sentado.

-Gira su cabeza libremente.

-Se prepara para gatear.

-Inicia el palmoteo.

-Muestra algun interés en alimentarse el mismo con sus
dedos.

-Desarrolla preferencias muy fuertes de gusto.

Puede empezar a mover la taza y llegar a agarrarla de la
manija.

-Casi siempre utiliza solo un brazo para alcanzar algo en
vez de utilizar ambos.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
SOCIAL

-Cambia de estados de &nimos
abruptamente; sus principales estados
de &nimo: el placer, la queja, el mal
genio.

Prefiere jugar con gente.

Se voltea cuando oye su nombre. Se
siente molesto con extrafios.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
LENGUAJE

-Murmulla, se arrulla o deja de llorar en respuesta a la
musica.

-Puede emitir mas consonantes (f,v,t;s,z). Varia el
volumen, tono y proporcidbn en las emociones.
“Vocaliza” placer e incomodidad; refunfufia o se queja.
-Balbucea y se vuelve activo cuando oye sonidos que le
atraen. Balbucea mas intensamente en respuesta a voces
femeninas.

Todos los ejercicios se realizaron en un tiempo de 45 minutos con la asistencia de 2 veces semanales
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ACTIVIDADES MULTISENSORIALES REALIZADAS EN NINOS PREMATUROS

MESES DEL
PREMATURO
6 MESES A9
MESES

PERIODO FEBRERO-JULIO 2016

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
VIBRATORIOS

-Anticipa recompensa por la exitosa
terminacion de un acto o una orden

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
VESTIBULAR

-Escucha conversaciones y tonos en cantos.
-Se aburre con la repeticion de un mismo estimulo.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

-Puede hacer una torre de dos bloques
-Se acerca a un objeto pequefio con el
indice y el pulgar, los objetos grandes
los agarra con las dos manos.
Inserta cosas en un agujero grande.
puede mantener una serie de ideas en
su mente

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
MOTRIZ -
MASAJES

Gatea con una mano ocupada o levantada. Puede subir
escaleras gateando

-Se sienta correctamente en una silla. El mismo es capaz
de sentarse sin tener que hacer gran esfuerzo y se
mantiene sentado por largo tiempo

-Puede comenzar a tratar de dar sus primeros pasos
apoyandose en los muebles

-Palmotea con sus manos (aplaude) o golpea los objetos
al centro de su cuerpo. Recoge y manipula los objetos
cada uno en cada mano. Deja caer uno de los objetos
para coger un tercero.

-Es capaz de comerse una galleta y sostener el tetero.
Utiliza la manija de la taza para manipular y tomar de la
misma

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
SOCIAL

-Comienza a evaluar los estados de
&nimos de las personas y las causas.
Puede ser sensible hacia otros nifios;
llora si ellos lloran.

-Debuta para la audiencia familiar y
repite el acto si es aplaudido.

-Puede aprender a protegerse el mismo
y sus posesiones, puede pelear por un
juguete en disputa.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
LENGUAJE

-Puede decir mamé o papa con nombres especificos.
Vive ansioso de ser aprobado.

-Escoge deliberadamente un juguete para jugar
-Imita los sonidos de la lengua

Todos los ejercicios se realizaron en un tiempo de 45 minutos con la asistencia de 2 veces semanales
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ACTIVIDADES MULTISENSORIALES REALIZADAS EN NINOS PREMATUROS

MESES DEL
PREMATURO
9 MESES A 12
MESES

PERIODO FEBRERO-JULIO 2016

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
VIBRATORIOS

-Cuida su mufieca u osos de peluche, lo
alimenta, arrulla y bafia.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
VESTIBULAR

-Percibe objetos como elementos separados e
independientes, que pueden ser insertados en rutinas de
juegos.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

-Desenvuelve los juguetes; encuentra un
juguete gque ha sido escondido dentro de
una caja, debajo de una almohada o una
taza.

-Busca un objeto escondido a pesar de
que no lo haya visto esconder, pero solo
recuerda el Ultimo lugar donde lo vio.
-ldentifica animales en libros de cuentos
0 revistas.

-Responde a las direcciones que se le
dan y entiende gran parte de las cosas
que se le dicen y que tiene relacion con
su mundo cotidiano.

-Experimenta con relaciones espaciales
alturas y distancias. Comienza a
desarrollar la conciencia.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
MOTRIZ -
MASAJES

-Muestra una combinacion de estar de pie, caminar y
pasear. Cuando esta de pie gira su cuerpo 90 grados. -
Aunque camina probablemente prefiere todavia gatear
como una manera mas eficiente de locomocidn. Puede
afiadir otras maniobras a la de caminar: parar, saludar
con las manos, cargar juguetes, etc. Se para flexionando
las rodillas cuando esta acurrucado. Trepa y baja
escaleras gateando.

-Hace movimientos “rotatorios” en la tina. Alcanza con
presion algo mientras que observa hacia otro parte.
Utiliza y alcanza con su mano preferida

-Construye una torre de dos a tres bloques después que
ha observado una demostracion

-Tiende a llevarse uno o dos objetos a la boca o debajo
del brazo para agarrar un tercero.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
SOCIAL

-Expresa  muchas emociones y las
reconoce en otros. Manifiesta carifio
hacia los humanos y hacia sus objetos
favoritos como juguetes y frazadas.
-Demuestra un gran interés en lo que
hacen los adultos.

-Todavia le asusta los lugares y personas
extrafos.

EJERCICIOS DE
ESTIMULACION
LENGUAJE

-Balbucea en frases cortas.

Todos los ejercicios se realizaron en un tiempo de 45 minutos con la asistencia de 2 veces semanales
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ANEXO 3

POPCIONES. AHORA LAS ESTIMULACIONES
PARA RECIEN NACIDOS SON VARIADAS

mm&ummaum
es que su hija o hijo desarrolle todas sus capacidades psi-
colégicas y motrices. Es por ello que en diferentes insti-
tuciones, tanto puiblicas como privadas de Riobamba, se
ofrecen diferentes opciones; una de ellas es la estimulacién
de luces, una novedosa innovacién que se puede realizar
desde que el infante se encuentra en el vientre materno.
Esta técnica se utiliza también para los fetos que se hallan
en mala posicién, ya que mediante la pared

uterina los pequefios observan la luz y al se-
guirla cambian de postura.

Fuente: DIARIO LA PRENSA, lunes 15 de septiembre de 2014,

seccion b pagina 4 Titulo TERAPIAS NOVEDOSAS PARA
BEBES
Elaborado por: Mayra Cardenas
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LA PRENSA - RIOBAM LUNES 15 Dt

patriotas. Las armas os dardn la independencia, las leyes os daran la libertad.”

XISTEN MUCHAS FORMAS PARA ESTIMULAR A TU BEBE DURANTE EL EMBARAZO Y SUS PRIMEROS MESES

QUI TE CONTAMOS COMO.

timulacion prey
ssnatal con luces

a técnica lumi-
imulacién pre-
be comenzar a
6ta semana de

es mas efec-
das de luz que
)é a través de la
ninal y uterina
1a retina ocular,
mos la estimu-
1 por luz artifi-
nulacién por luz
lo sefiala Pilar
rialista en Esti-
‘antil y directora
le Estimulaciéon
ay Cyti de nues-

1 la luz natural
. vientre a la luz
pacio de 20 se-
1ego se tapa el
na toalla oscura
palabra “oscuro,
ro” y luego se
vientre diciendo
”, bebé luz. Con
ial se expone el

luz de una lin-.

fia pegada al ab-
» pasa sobre la
a dos veces di-
luz, luz”. Esto se
spacios cortos.

[I trimestre para

lico. Se recomienda utilizar
luz roja o verde ya que son
menos intensas y podemos
hacer uso de un papel celofan
de esos colores para irradiar
laluz.

Estimulacién posnatal. Es
importante estimular al bebé
desde sus primeros meses de
vida, de esta manera se dara
continuidad al desarrollo del
bebé en el vientre materno.
Para ello se recomienda ini-
ciar en el primer mes en un
ambiente relajado, con espa-
cio suficiente, de preferencia
con luz natural, decorado con
sencillez, limpio, y ordenado.

Antes de comenzar los ejerci-
cios, hay que seleccionar los
materiales mas atractivos: di-
ferentes formas, colores, lava-
bles, objetos resistentes y de
facil manejo para las manos
del bebé, para que él o ella
puedan agarrar, chupar, tirar
y luego pasar los objetos de
una mano a otra.

El momento ideal para los
juegos de estimulacién es
cuando el bebé esta des-
pierto, tranquilo, alerta y sa-
ludable. %

La estimulacion con luz es de mucho beneficio pnri el bebé y su psicomotricidad.

ASIMILACION ESTIMULAR

Sin embargo, el bebé Es posible promover el desa-

puede aprender a rela- rrollo del cerebro del nifio

cionar estos estimulos aun antes de nacer. Los gol-

con sus significados pecitos en el vientre, sonidos

sélo si son presenta- suaves y melodiosos, y el so-
 dos en una manera or- nido de la voz son placente-

RESULTADOS

Cuando las experiencias ocu-
rren en un patrén determi-
nado y consistente, pueden
ser mejor organizadas en el
cerebro del bebé y ser usadas,
luego, en circunstancias si-

Fuente: DIARIO LA PRENSA, lunes 15 de septiembre de 2014, seccién b pagina 4 Titulo TERAPIAS NOVEDOSAS PARA BEBES

Elaborado por: Mayra Cardenas
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ANEXO 4

Fotos

Fuente: Datos obtenidos del centro integral de estimulacion temprana y prenatal “BABY CITY”
Elaborado por: Mayra Cardenas
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA PEDIATRICA EN
NINOS DE 0 A 12 MESES

1. DATOS INFORMATIVOS

DATOS GENERALES

Nombres y ApellidoS...ceeeeiieeieeniiniieeneeneennnnnns
Lugar y fecha de nacimientO....ceceeeeereeceenrnnnns
Nombre del Padre...ceeeeeceeeeeeeeeieeeneeeeeneencanns
OCUPACION. cuteuteeeeenrenranrencesensensensescnsansansnns
Nombre de lamadre......cceeveieiniieiniininnnninnne.
OCUPACION. cuteuteeeeenrenrensenceecnsensansescnsansansnns
Direccion DomiCiliaria...eeeeeseeeensneneeenenenenenenes
BLI=1 ] (0] 4 [0 PPN

Con quién Vive el Nifi0..ceeeeeerereeeieeneeenecnenennns

2. MOTIVO DE CONSULTA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. ANTECEDENTES FAMILIARES

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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4. PERIODO PRENATAL

NUmero de hijoS...ceeeeeeereennns Lugar que ocupa entre 10S hermanos.....coeeeeeeenrneennnnnne.
A qué edad se embaraz0l.......ccceeeeieniinnnnnnn. Embarazo planificado....cccceeeeeeniiennnnnnnn.
A qué tiempo supo que estaba embarazada...coeeeeeeeeeereeereeeneereererereecnserescnsescecesesnns
COMO TUE SU EMDAIAZ0. .t eueenieeteeerenreneeecerensansessnsensonsessessnsasssssnssnsansssnsansansanes
NUmMero de controles....oeveverernrerennnnee VACUNAS.cutuinerurntiernrriesarersesasrsesasessasanes
ECOS.uieeiniiniannnnnnns Métodos anticonceptivos......... CUlleeeeeiiiiiiiieiiiieieecenennn.
Alimentacién: Buena................ Regular.............. Mala............

Anemia.......c..... Hepatitis.......c........ Alcohol................... Automedicacion..........

Sangrado vaginal.........c...... Amenaza de aborto- mes......cc.ceeeeee.. CaidaS...ccceueeenn..
Preeclampsia............... Infecciones de vias urinarias............ Hipertension...............
Periodo intergenésico: Corto.......... Largo......... Estrés durante el embarazo................
Enfermedades venéreas.....coeeeeveenrneennnns Enfermedades infecCiosas....e.eeeueereenrnrnnn.
1

5. PERIODO PERINATAL

Parto PrematurO...ceeceeseeceeceeensencessnsonses Edad gestacional....ccceeeeeeieiieeneiniinniannnns
Cuantas horas tuvo labor de parto......cccceeeeeeee.

Tipo de parto: Normal....... Cesaria......... Inducido..........

Endondedioaluz .c.covevnvnnennn. Quien le atendid...eeeereeeneeneenarennenns

Posicion del bebé................... A las cuantas semanas dio @ luz....cceeveeuveenennnes
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Expulsion Prolongada

Estado de recién nacido
Hubo presencia de llanto

Succiono él bebé enseguida

6. PERIODO POST - NATAL:

APGAR: L.ccuiiiiiiiieineneiecnnen.
Hospitalizacion......ccceeevenennne.
Convulsiones neonatales
Malformaciones congénitas

Tiene todas las vacunas

Desarrollo Motor

Control cefaliCO...ueeeeinnneeannnns
Reptacion....coceeeeeieiecnecnnnnn.

Bipedestacion.......ccceevuvuvannnns

7. Reflejos

Reflejos Medulares:

Reflejo de Retirada:

Reflejo de Extension:

Reflejo Cruzado:
Reflejo de Babinsky:

Reflejo de Moro:
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Reflejo Tonico Asimétrico de la Nuca Esgrimista:
Reflejo Tonico Laberintico:

Reflejo de Rotacion del Cuello:

Reflejo de Enderezamiento Activo Laberintico en prono:
Reflejo palmar

Reflejo plantar

Reflejo de marcha automatica

3 % a 6 meses - Reflejos del tronco cerebral

Reflejo de landow

Reflejo de reaccion positiva de soporte

Reflejo de defensa en prono y supino

6 Y2 a 9 meses - Reflejos Del Cerebro Medio

Reflejo De Reaccion Anfibia:

Reflejo de defensa con cabeza abajo

Reflejo defensivo en sedestacion

Reflejo de enderezamiento activo laberintico de la cabeza en superior y lateral
Reflejo de rotacion del cuerpo sobre si mismo

Reflejo del patron de marcha

9% A 12 Meses — Reflejos De Corteza

Reflejo defensivo en posicién cuadrupeda
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8. DIAGNOSTICO CLINICO
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