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Introduccion

A continuacion, se presenta el informe del trabajo fisioterapéutico realizado durante el
Ejercicio Técnico Profesional Supervisado en el centro de Asociacion Integral de Desarrollo para
Personas con Discapacidad AIDEPCE, en el municipio de Cubulco, departamento de Baja

Verapaz, del 3 de febrero al 13 de marzo del afio 2,020.

En el centro de AIDEPCE, acudieron beneficiarios con distintos tipos de discapacidad.
Entre la poblacion atendida en el rango de edad de menores de 18 afios en su mayoria, se
encontrd nifios con alteraciones en el desarrollo psicomotor, causado por falta de abordaje
fisioterapéutico temprano; tratamiento que es imprescindible en el establecimiento de protocolos
para aumentar sus capacidades motoras, motrices, aparicion de las habilidades comunicativas, el

juego y la resolucion de problemas acordes a su edad.

Como parte del proceso de investigacion y protocolos de tratamiento del problema
detectado, se establecieron métodos y guias en el area de fisioterapia que permitieron identificar
la importancia del abordaje adecuado a temprana edad e identificar alteraciones en las
capacidades sociales, linglisticas, sensoriales, motrices y de comportamiento, que a largo plazo
pueden ser diagnosticadas como autismo, paralisis cerebral (PC) y retraso mental. Se aplicaron
métodos para lograr la estimulacion en la coordinacion de movimientos, equilibrio, cambios de
posicidn, caminar entre otros. Junto a la participacion dindmica de padres de familia se
establecieron pautas para el manejo en casa de planes educacionales que complementaron la
terapia de cada nifio. Se realizo la investigacion y acciones descritas sobre el retraso psicomotor
cuyos resultados brindaron el respaldo necesario para el presente informe realizado en

AIDEPCE, Cubulco Baja Verapaz.
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Se ejecutd un programa de educacion y prevencién donde a través de trifoliares, planes
educacionales, guia de signos de alerta del retraso psicomotor para uso de padres de familia y
una guia de estimulacion en casa, se educo en los temas de interés para los nifios; se brindd
seguimiento tanto de manera presencial como a distancia, en los cuales se establecio un proceso
gradual y continuo acorde a las etapas y estadios de crecimiento fisico e intelectual, por
consiguiente fue un tratamiento que favorecio el desarrollo de habilidades especificas que

permitieron alcanzar los hitos acordes a la edad del nifio.
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Capitulo 1

Programa de Atencion

Diagnostico Poblacional

El departamento de Baja Verapaz se encuentra ubicado en la region norte de Guatemala.
Este departamento cuenta con una extension territorial aproximada de 3,124 km2, colinda al norte
con el departamento de Alta Verapaz, al sur con el de Guatemala, mientras al oeste limita con
Quiche y al este con el departamento del Progreso. Cuenta con 8 municipios que son:
Salama cabecera departamental, Cubulco, San Miguel Chicaj, Rabinal, Granados, Santa Cruz el

Chol, San Jerénimo, Purulha. (Koo, 2019).

El territorio en su mayor parte esta accidentado debido a la Sierra Madre, Sierra de las
Minas y Chuacus y otras montafias que lo cruzan. Sus alturas oscilan entre los 940,48 y 1.570
msnm, con una temperatura maxima de 27,3 °C y temperatura minima de 17,7 °C. El
departamento esta bafiado por muchos rios, entre los principales sobresalen: Panima,
Concepcion, Chilasco, San Isidro, Quilila, Cachil, San Miguel, Salam4, Cala, Negro, Yerbabuena

entre otros (EcuRed Departamento de Baja Verapaz, 2,018)

El nombre original de esta region fue Tucurutan, a veces escrito como Tuzulutlan o
Tezulutlan. Aunque no existe un significado especifico acerca de este término, algunos autores
enfatizan que se trata de un vocablo que denomina el lugar como “Tierra de Guerra”.

En 1547 cambi6 de nombre de la region de Tezulutlan por Verapaz. El departamento de Baja
Verapaz y Alta Verapaz era uno solo, hasta su separacion el 4 de marzo de 1877 (EcuRed

Departamento de Baja Verapaz, 2,018).


https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-salama-baja-verapaz/
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-santa-cruz-el-chol-baja-verapaz/
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-santa-cruz-el-chol-baja-verapaz/
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-purulha-baja-verapaz/
https://www.ecured.cu/1547
https://www.ecured.cu/Alta_Verapaz
https://www.ecured.cu/4_de_marzo
https://www.ecured.cu/1877

Figura 1

Departamentos de Baja Verapaz
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Nota: en la figura 1, encontramos los departamentos de B. V. Fuente: (Natareno, 2012).

Cubulco

El municipio de Villa de Santiago Cubulco se encuentra ubicado al oeste del

departamento de Baja VVerapaz, colinda al norte con los municipios de Chicaméan y Uspantan,

15

departamento de Quiche, al este con el municipio de Rabinal, departamento de Baja Verapaz; al

sur con el municipio de Granados, departamento de Baja Verapaz y al oeste con los municipios

de Joyabaj, Zacualpa y Canilla, departamento de Quiché. Esta situada a 1,000 metros sobre el

nivel del mar (Unidad para la prevencion Comunitaria de la Violencia , 2018).
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Datos generales del municipio

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica —INE—, el municipio de Cubulco se
divide en: 1 Villa, 4 barrios, 3 colonias, 14 aldeas y 116 caserios. Cuenta con una poblacion de
43,639 habitantes segun el censo 2002 del instituto nacional de estadistica INE; sin embargo, en
la proyeccion 2010 el INE estima que la poblacion es de 58, 284 habitantes. Extension territorial
aproximada de 444 kilémetros cuadrados. Cubulco se encuentra ubicado al Poniente del
Departamento de Baja Verapaz. Tiene acceso por la ruta Departamental de Baja Verapaz, se
encuentra a 46 kilébmetros de la Cabecera Departamental de Salama. La religion presente en la
poblacidn es la catdlica y evangélica teniendo mayor predominio la catolica. Etnia Maya-Achi y
otros. el tipo de gobierno es el municipal. Tipo de educacion es preprimaria, primaria, basicos,

diversificado y universitario (Blog Monografia de Cubulco, 2011).

Grupos lideres poblacionales

La organizacién comunal del municipio de Cubulco es fuerte y sélida, representada por
diferentes concejos que velan por el desarrollo de la comunidad y su bienestar. Contaba con
asociaciones, juntas escolares, comités educativos, organizaciones religiosas y comités de
mujeres. “Los Concejos Comunitarios de Desarrollo (COCODE), Concejo Municipal de
Desarrollo (COMUDE), Consejo Departamental de Desarrollo Urbano (CODEDE) y la comision
municipal de seguridad alimentaria y nutricional, obteniendo asesoria de diferentes instituciones
comprometidas con el desarrollo del municipio” (Concejo de Desarrollo Departamental , 2011-

2025).
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Barreras y dificultades de comunicacion

El idioma en Cubulco constituye una barrera de comunicacion tanto con los pacientes
como con sus padres, en virtud que la fisioterapeuta habla idioma espafiol y ellos, el idioma achi.
En nifios de edad escolar que asisten a estudiar, esta barrera disminuye porque en sus centros
educativos, les ensefian a hablar el idioma espafiol. En cuanto a los padres de familia, hay
dificultad en la comunicacion con algunos, porgue solo hablan idioma achi; en esos casos es
necesario solicitar apoyo a otros miembros del personal para que actien como traductores para

entrevistarlos y darles instrucciones.

La diferencia de idiomas desfavorece la comunicacién de doble via para poder realizar un
buen diagndstico y tratamiento porque no hay una comprension completa especialmente en el
momento de dar y recibir las instrucciones para los planes educacionales a desarrollar en casa

para continuar el tratamiento con éxito.

La discapacidad visual de algunos pacientes constituy6 otra dificultad de comunicacion
por lo que la falta de vision limité el acceso adecuado a la informacion. En este caso, obligd a
buscar estrategias y las herramientas funcionales para lograr una buena comunicacion con ellos;
sin embargo, a pesar de la inclusion, se invierte mas tiempo y esfuerzo para lograr que el

paciente pueda recibir su tratamiento.

La distancia entre cita y cita se debe a que los hogares de los pacientes estan ubicados
lejos del centro de atencion AIDEPCE, en donde los servicios de transporte colectivo no
funcionan todos los dias y los padres no cuentan con recursos econdémicos para trasladarlos por

otro medio; ademas por la talla y peso del paciente, tampoco los podian llevar caminando, a la



18

vez por esta distancia se contd con casos de pacientes que asistieron a su consulta una vez al
mes, que interrumpio el desarrollo continuo del tratamiento por lo que la recuperacién fue méas

lenta.

Formas de atencion en salud

En el municipio funciona el centro de Atencion Permanente (CAP), ubicado en el area
urbana del municipio, 45 puestos de salud y 115 comadronas adiestradas para la atencién del
parto en el area rural. Entre los lugares de referencia en la cabecera departamental se encuentra el
hospital nacional de Salaméa Baja Verapaz en 1a Calle 1-01, zona 4 Salaméa Baja Verapaz (Blog

Monografia de Cubulco, 2011) .

Entre Otras Instituciones que brindan apoyo a la poblacion para tener una mejor calidad
de vida encontramos: “Proyecto Nuevo Amanecer, El SIAS (Sistema Integral de Asociacion en
Salud), Hospital Sefiorita Elena, CAPEDI, Plan internacional, Comadronas, Oficina Municipal
de Planificacion (OMP), La Delegacion Departamental de la Secretaria de Seguridad Alimentaria

y Nutricional (SESAN)” (Blog Monografia de Cubulco, 2011) .

AIDEPCE funciona con el apoyo de otras instituciones entre las que se encuentra centro
MOORE que brinda evaluaciones, atencion y cirugias de dislocacion de cadera y tenotomia,
alojamiento durante el periodo pre y post operatorio en alianza con casa McDonald. EIl Hospital
Roosevelt para realizar cirugias de espina bifida. La asociacion CHILDRENS y Asociacion
Lilian Fonds contribuye con donaciones de sillas de ruedas y verticalizadores a pacientes que lo
requieran. Se cuenta con un ortopedista para tomar la medida de aparatos atrésicos apara

beneficiarios que lo necesitan (AIDEPCE, 2012).
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Utilizacion de medicina natural. En la medicina tradicional, la poblacion esta
acostumbrada a utilizar medicina natural, como parte de su cosmovisién, herencia ancestral y por
la facilidad con la que pueden encontrarlas en su medio. Entre las plantas que utilizan con mayor
frecuencia encontramos: Manzanilla, apazote, sébila, anis, pericdn, ruda, limoén, altamisa, hoja

santa, ciprés, sabila y otras.

El Fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo y servicios informales de

Salud.

El fisioterapeuta que desempefia sus funciones en el centro AIDEPCE del municipio de
Cubulco, se encuentra ante un contexto sociocultural que presenta un alto indice de personas con
discapacidad, mismas que requieren de un tratamiento de fisioterapia. La poblacion veia con
indiferencia y normalidad estas alteraciones del desarrollo que los nifios padecian, como
consecuencia de que estaba desinformada sobre las diferentes discapacidades como paralisis
cerebral, pie equino varo, retraso psicomotor y pie plano, que afectan a la nifiez; por lo tanto, no
busca la ayuda necesaria para lograr una atencion a temprana edad y asi disminuir los

problemas posteriores que estas alteraciones representan.

En una misma familia se encontr6 a mas de un integrante con discapacidad, lo cual veian
con naturalidad porque era un problema presente en mas de uno de sus hijos, en algunos casos

extremos, decidian no sacarlos de casa y menos aun llevarlos a un centro asistencial.

Dentro de la poblacion que asistia al centro de terapia, no continuaban con el tratamiento
en casa segun el plan educacional recibido, quedandose el paciente, Unicamente con lo trabajado

en la sesion.
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Entre otras realidades encontradas con mayor frecuencia en la poblacion, se encontré la
distancia que se debia recorrer para llegar al centro de atencion AIDEPCE, asistiendo a terapia
una o dos veces al mes, los recursos econémicos que impidieron a pacientes llegar a su

tratamiento.

En este contexto, el fisioterapeuta encontro la asociacion de AIDEPCE con una vision y
mision bien definida, equipo necesario, apoyo econémico para traslado de pacientes y trabajo
de planes educacionales, guias, trifoliares, estimulacion temprana, tratamientos individualizados
y actividades especificas que cada nifio necesitaba, principalmente para su rehabilitacion integral
y mejora de la calidad de vida. Enfocado en la atencion a la poblacién menor de edad, en el

rango de 0-18 arios.

Diagnostico Institucional

Creacion

Esta entidad inici6 con el nombre de CAPEDI, en el afio 1999 en el municipio de
Cubulco Departamento de Baja Verapaz, promovido por un grupo de personas voluntarias y
padres de familias de personas con discapacidad con proyeccion social y con el afan de ayudar a
la poblacion con discapacidad para mejorar su calidad de vida y su inclusion en el ambito
familiar, escolar, laboral y social, divulgando, promoviendo y colaborando en el cumplimiento

de sus derechos sociales, economicos y culturales (AIDEPCE, 2012).

En el 2007 en basqueda de fortalecerse como una organizacion posicionada y reconocida
en la sociedad que vela por el cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad

con énfasis en la nifiez y adolescencia, se constituyo en una Asociacion civil, no lucrativa
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denominandose Asociacion Integral de Desarrollo Para Personas con Capacidades Especiales,
con sus siglas “AIDEPCE” lo que permitio iniciar a ejecutar proyectos de desarrollo con

financiamiento de cooperacién internacional (AIDEPCE, 2012).

A lo largo de sus diez afios de constitucion y funcionamiento, AIDEPCE ha venido
emprendiendo acciones para la rehabilitacion, inclusién y formacion de las personas con
discapacidad, actualmente con cobertura en los departamentos de Baja y Alta Verapaz,
empoderando a las personas con discapacidad indigenas y no indigenas y sus familias para el
cumplimiento de sus derechos, conformacion de grupos de autoayuda, rehabilitando y
habilitando a las personas con discapacidad a través del acompafiamiento médico para las
intervenciones quirurgicas, tratamientos médicos, donaciones de aparatos ortopédicos, ortesis,
protesis, sillas de ruedas ortopédicas, verticalizadores, aparatos auditivos, andadores, lentes,
bastones y otros, prestacion de los servicios de terapia fisica, hidroterapia, terapia psicoldgica y
terapia de lenguaje, promoviendo la inclusion de los nifios y nifias con discapacidad en sistema

de educacion nacional (AIDEPCE, 2012).

En las escuelas de educacidn regular de sus comunidades a través del acompafiamiento,
asesoria al docente y al estudiante con discapacidad, talleres de concientizacién dirigido a los
estudiantes y docentes en general de las escuelas de cobertura, imparticion de talleres y
diplomados en educacion inclusiva y lenguaje de sefias dirigido a docentes de las escuelas de
educacion regular y especial, formacion para la vida diaria de las personas adultas con
discapacidad a traves de talleres de capacitacion en la elaboracion de productos comercializables
como jabones, velas aromaticas, galletas, dulces, chocolates y bolsas reciclables, talleres de

capacitacion dirigidas a comadronas certificadas en temas de discapacidad para la identificacion
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y atencién temprana, fortalecimiento y estructuracion de organizaciones de y para personas con

discapacidad, incidencia en las instancias gubernamentales (AIDEPCE, 2012).

Dentro de sus experiencias AIDEPCE cuenta con la participacion en la formulacion y
socializacion de la iniciativa 5121, Ley marco de atencidn de las personas con discapacidad que
actualmente se encuentra en procesos de aprobacion en el Congreso de la Republica, de igual
forma la participacion en la mesa técnica de socializacion de la iniciativa para su dictamen
favorable por los Ministerios de Gobierno, dicha iniciativa de ley es armonizada con la
convencion de los derechos de las personas con discapacidad, ratificado por el estado de

Guatemala en el 2,008 (AIDEPCE, 2012).

AIDEPCE ha sido una de las organizaciones impulsoras en la formacién de la Red
Nacional para las Personas con Discapacidad de Guatemala, Sociedad Civil, con su siglas
RENADISGUA, que tiene como objetivo promover acciones de incidencia politica para
garantizar el cumplimiento de los instrumentos juridicos a favor de las personas con
discapacidad y su familia, fortalecer el sector de personas con discapacidad y sus organizaciones
por medio de la unificacién de diversas acciones que promuevan su inclusion social y su
desarrollo integral, el cual como RED les ha permitido iniciar a ejecutar proyectos en consorcio
con cobertura en los departamentos de Guatemala, con el apoyo del fondo de los Estados Unidos
de América, sobre derechos humanos y democracia, participacion civica, logrando una mayor

incidencia politica a nivel nacional (AIDEPCE, 2012).

Actualmente AIDEPCE participa en la RED Nifio y Nifia siendo un espacio de
participacion de la nifiez, adolescencia y juventud, permitido la inclusion y participacion de los

jévenes con discapacidad en los movimientos sociales y su formacion en tema de derechos
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humanos. AIDEPCE sigue siendo Unica organizacion en el departamento de Baja Verapaz, que
aborda la discapacidad en toda su clasificacion para su rehabilitacion e inclusion de los diferentes
sectores de la sociedad, velando y promoviendo el cumplimiento de sus derechos, impulsado
acciones de incidencia, aplicando la estrategia de la Rehabilitacion Basada en la Comunidad

(RBC) (AIDEPCE, 2012).

El crecimiento de la Asociacion y ampliacion de su cobertura se debe a la capacidad
instalada, nivel profesional, técnico, administrativo, contando con herramientas de planificacion,
evaluacion de impacto de las acciones y de rendicion cuentas tanto técnico y financiero,
contando con una estructura organizativa y estable. AIDEPCE se encuentra ubicada en el Barrio

San Miguel 2-32 zona 2 Cubulco, Departamento de, Baja Verapaz (AIDEPCE, 2012).

Filosofia

Mision

AIDEPCE, es una Asociacion comprometida con el reconocimiento, respeto y
cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad, impulsando acciones para la
rehabilitacion e inclusion en los diferentes ambitos sociales, en especial a la nifiez y la
adolescencia, a través del acompafiamiento, formacion y la incidencia, en promocién de una
sociedad inclusiva, con igualdad de derechos y oportunidades en Guatemala a través de sus

diferentes ejes de accion que incluye a la persona, la familia y la sociedad.

Vision

La poblacion con discapacidad y su familia empoderada y con participacion en el

desarrollo econdmico, social, cultural y politico de la sociedad guatemalteca.
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Programas que Brinda AIDEPCE

Para el cumplimiento de sus objetivos en favor de las personas con discapacidad
AIDEPCE, ejecuta sus acciones en programas o ejes estratégicos enfocados a la rehabilitacion en

inclusion de las personas con discapacidad y su familia (AIDEPCE, Manual de Politicas, 2018).
Programas de Educacién

Su propésito es lograr la inclusion educativa de la poblacién con discapacidad,
facilitando los servicios acompafiamiento, asesoria, capacitacion, a padres de familias, jovenes,
estudiantes y docentes relacionados a la educacion especial e inclusiva, para ello realiza acciones
de apoyo y monitoreo a los beneficiarios y de las instancias oficiales de educacién, coordinando
servicios con otras organizaciones afines en la atencion de esta poblacion, el cual estara a cargo

de un personal técnico, con experiencia en esta materia. (AIDEPCE, Manual de Politicas, 2018)
Programa de Rehabilitacion

Su propésito es la promocién y rehabilitacion integral, fisica y mental de las personas con
discapacidad, para ello realiza acciones de asistencia y acompafiamiento en la atencién médica
en hospitales especializados, promoviendo jornadas médicas enfocadas a la rehabilitacion en

coordinacioén con instancias privadas y oficiales (AIDEPCE, Manual de Politicas, 2018).
Area de Fisioterapia

El area de fisioterapia es una rama del programa de rehabilitacion, su propdsito es
rehabilitar a las personas con discapacidad fisica, mejorando sus condiciones de vida para su

inclusién familiar y social, a través de la terapia fisica, el cual estara a cargo de un o una
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estudiante con pensum cerrado en procesos de estudio técnico supervisado ETPS (practica) de la
escuela de fisioterapia. “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” De la ciudad capital, quien
permanecera durante los cuatro primeros meses de cada afio, extendiendo su permanencia el

resto del afio a traves de un contrato laboral (AIDEPCE, Manual de Politicas, 2018).
Programa de Microemprendimiento

Su proposito es el desarrollo de habilidades de la poblacion con discapacidad a través de
talleres de capacitacion de elaboracion de productos de usos basicos y consumo
comercializables, cuyo objetivo es la formacion para la vida diaria, promoviendo su

independencia econdmica (AIDEPCE, Manual de Politicas, 2018).
Poblacion Atendida

AIDEPCE es una Asociacion civil, no lucrativa con personeria juridica de y para
personas con discapacidad constituida legalmente en el 2,007, sus acciones van enfocadas a la
rehabilitacién, habilitacion e integracion de las personas con discapacidad con énfasis en la
nifiez, adolescencia y juventud, en los diferentes &mbitos sociales, a través de programas,
proyectos y alianzas interinstitucionales: Nifios y nifias de 0 a 10 afios, Adolescentesll a 17
afios, Jovenes de 18 a 25 afios, Padres y madres de familia, Maestros y maestras de educacion

primaria y preprimaria. Entidades privadas y gubernamentales. (AIDEPCE, 2012).
10 primeros diagndsticos consultantes

Retraso global del desarrollo, paralisis cerebral, pie equino varo, pie plano, fracturas,

hidrocefalia, microcefalia, Sindrome de Down, secuelas espina bifida y retraso psicomotor.
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Objetivos Del Programa de Atencion

Educar a padres de familia del municipio de Cubulco Baja Verapaz, sobre la importancia
de acudir a la atencion fisioterapéutica, para mejorar el desarrollo y calidad de vida en la

poblacion infantil.

Reconocer las necesidades de cada usuario que asiste al centro AIDEPCE para brindarles

la atencién necesaria en armonia con el equipo multidisciplinario.

Brindar atencion de calidad, personalizada para cada diagnéstico, cumpliendo objetivos

determinados segln sus necesidades.

Monitorear el seguimiento de la atencién brindada al usuario a través de. visitas

domiciliarias que permitan reorientar el proceso segun sea necesario.

Metodologia

Durante el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado realizado en AIDEPCE
“Asociacion Integral de Desarrollo para Personas con discapacidad” del 3 de febrero al 15 de
marzo del 2,020, se atendi6 a la poblacion con diferentes tipos de discapacidad, de lunes a

viernes en horario de 8:00 a 17:00 horas.

El tratamiento especifico al paciente se brind6 de lunes a jueves en la clinica, dedicando
una hora de tiempo para cada uno; segun la evaluacién, diagnostico y tratamiento asistio una vez
a la semana, cada 15 dias 0 una vez al mes. El viernes estuvo establecido para realizar visitas
domiciliares al beneficiario para darle seguimiento en su hogar, reforzar el plan educacional y

verificar tratamiento con sus padres o encargados. Las sesiones de hidroterapia fueron
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desarrolladas a pacientes con disminucion de fuerza muscular, equilibrio, coordinacion u otros

diagnosticos que lo requirieron, se trabajaron el altimo miércoles del mes.

Una parte importante del tratamiento fue la participacion de los padres o encargados del
nifio, acompanandolo durante la terapia, fortaleciendo de esta manera, un ambiente de confianza

y seguridad juntamente con la fisioterapeuta.

Los servicios proporcionados en AIDEPCE fueron gratuitos a los nifios comprendidos
entre las edades de 0 a 18 afios; sin embargo, la atencién a los adultos ademas de tener un costo
significativo (colaboracion) se limito a horarios disponibles, que no afectaron las citas de los

nifos.

En las diferentes metodologias utilizadas en La clinica de AIDEPCE, favorecio que se
cont6 con equipo necesario para tratar al nifio y al adulto, tales como: camilla, colchonetas, TENS,
verticalizadores, balones terapéuticos, balancines, rampa, gradas méviles, barras paralelas, bandas
elasticas, piscina de pelotas, pesas de diferentes pesos, materiales para trabajar propiocepcion,

entre otros.

Desde el primer dia de atencién a los pacientes, se observd que habia varios nifios con
retraso global del desarrollo. Realizadas las avaluaciones se identifico que algunos de estos nifios,
presentaban retraso psicomotor, por lo que se procedié al llenado de fichas que permitieron obtener
informacidn de las causas principales que provocaron esta deficiencia en su desarrollo y de esta
manera, se establecieron los respectivos protocolos de tratamiento. Se llevé el seguimiento del

caso de este diagnostico en un nifio, para demostrar los resultados al final del ETPS.
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El récord de asistencia y tratamiento del paciente se registré por medio de las hojas de
asistencia y fichas en donde quedd evidencia de los avances en comparacion con los resultados
anteriores. En el seguimiento del caso de retraso psicomotor, se traté con ejercicios de
neurodesarrollo, equilibrio, coordinacion, estimulacion sensorial utilizando diferentes objetos que

facilitaron su respuesta a los diferentes estimulos.

Disefio de documentacion

El centro de AIDEPCE de Cubulco del Departamento Baja Verapaz, cuenta con
documentos para el registro y control de los diferentes procesos, entre los cuales se utilizaron:
hojas de control para asistencia, visitas domiciliares y sesiones de hidroterapia; fichas para la
evaluacion de fuerza muscular, amplitud de movimientos, sensibilidad, neurodesarrollo y otras
hojas dependiendo el diagndstico que presento el paciente; hojas de evolucion para registrar los
avances en el tratamiento. Estos documentos conformaron el expediente de cada paciente, mismo
que estaba resguardado en un archivo especifico, responsablemente resguardado y disponible al

momento de necesitar consultarlo.

Estadisticas del programa de atencién

Resultados

Se presentan los resultados obtenidos durante la atencion fisioterapéutica de ETPS en la
clinica de AIDEPCE, Cubulco Baja Verapaz periodo comprendido del 03 de febrero al 13 de

marzo del afio 2,020.
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Grafica 1

Distribucion de pacientes atendidos

61.54%

38.46%
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Fuente: Datos obtenidos en la ficha de asistencia de la clinica de AIDEPCE del municipio de Cubulco del
departamento de Baja Verapaz.

Analisis: La grafica No.1 Representa el porcentaje de mayor asistencia al area de fisioterapia el
cual fue por parte del sexo masculino con 24 usuarios siendo el 61.54% y el sexo femenino con

15 usuarios y el 38.46 %.
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Grafica 2

Edades de Pacientes que asistieron a terapia

De 5 a 6 afios - 2.56%
pe7asgaios [T 3%
pe9a10aios [T s
pe11a20afios [N 53%
Mayores de 21 afios _ 7.69%

0.00% 5.00%  10.00%  15.00%  20.00%  25.00%  30.00%  35.00%
Fuente: Datos obtenidos en la ficha de asistencia de la clinica de AIDEPCE del municipio de Cubulco del
departamento de Baja Verapaz.

Analisis: La grafica No.2 representa el rango de edad de las personas que asistieron a la
clinica de AIDEPCE siendo el mayor porcentaje el rango de 3 a 4 afios con el 33,33 % y las
edades menos frecuentes se establecieron en los rangos de 5 a 6 afios con el 2.56 %. La mayoria
de los beneficiarios se encontraban en las edades de 3 a 4 afios debido que la clinica de
AIDEPCE dirige su atencidn a nifios y adolescentes menores de 18 afios; Unicamente si se cuenta
con horarios disponibles se brinda atencidn fisioterapéutica a personas fuera de este rango de

edad.



Grafica 3

Diagndsticos mds consultantes

Pie Plano 7.69%

Fracturas 7.69%

10.26%

Pie Equino Varo

15.39%

Paralisis Cerebral

Retraso Global del Desarrollo 5.64%

Otros 3.33%
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Fuente: Datos obtenidos en la ficha de asistencia de la clinica de AIDEPCE del municipio de Cubulco del

departamento de Baja Verapaz.

Anadlisis: La Gréfica No. 3 representa los diagnosticos mas consultantes durante el
periodo de atencion fisioterapéutica, siendo el mas frecuente los diversos diagnosticos,
agrupados en “otros” por la diversidad de estos en una sola categoria con un 33,33 %, seguido
del retraso psicomotor con un 25,64 %, los menos frecuentes representaron el 7,69 % siendo

éstos: pie plano y fracturas.
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Grafica 4

Total, de tratamientos brindados

Ejercicios de Cinesiterapia _25.07%
ambuiacisn | :s. 2%
Evaluaciones _ 10.08%
Masaje Sedativo _9.83%
Medios Fisicos _6-47%

Estimulo Eléctrico - 2.08%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%
Fuente: Datos obtenidos en la ficha de asistencia de la clinica de AIDEPCE del municipio de Cubulco del
departamento de Baja Verapaz.

Anédlisis: La grafica No. 4 representa la totalidad de tratamientos brindados. Durante el
tiempo comprendido de febrero a marzo del afio 2020 se cont6 un total 387 tratamientos
trabajados, lo cual represent6 el 100 % distribuidos de la siguiente manera: 26 % para técnicas
de neurodesarrollo, 25.07 % para ejercicios de cinesiterapia, 19.2% para ambulacién, 10.08 %
para evaluaciones, 9.8 3 % para masajes sedativos, 6.47 % para medios fisicos y 2.08% para

estimulo eléctrico.
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Capitulo 11

Programa de Investigacion

Justificacion

El ETPS se desarroll6 en la clinica de AIDEPCE del municipio de Cubulco,
departamento de Baja Verapaz atendiendo a la poblacion del 03 de febrero al 13 de marzo del
afio 2,020 como parte del pensum de la carrera de Técnico en Fisioterapia, de la Escuela de
Fisioterapia; durante este proceso se encontr6 que entre los habitantes existe un alto indice de

personas con diferentes tipos de discapacidad, entre las que sobresale el retraso psicomotor.

Se determino que entre las causas que provocan el retraso psicomotor en los nifios de 0
menores de 2 afos, esta el desconocimiento de los padres para observar rasgos anormales en el
desarrollo fisico, motor, de lenguaje e intelectual de sus hijos, por consiguiente, no buscaron

ayuda necesaria e inmediata para contrarrestar los efectos negativos de esta alteracion.

Siendo necesario mejorar la calidad de vida y lograr cumplir las diferentes conductas y
habilidades motoras funcionales del nifio con retraso en esta area imprescindible del desarrollo,
se trabajo técnicas de neurodesarrollo, planes educacionales, guias para manejo en casa, guias de
signo de alerta, adaptadas a usuarios que presentaban enlentecimiento en la adquisicion de sus
habilidades motoras, de lenguaje y psiquicas. Favoreciendo asi un abordaje oportuno y

personalizado adaptado a cada nifio para ser abordado en la clinica y en casa.
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Objetivos

General

Emplear métodos fisioterapéuticos dirigidos a nifios de AIDEPCE, municipio de Cubulco
Baja Verapaz que presentan retraso psicomotor, para continuar con el proceso de rehabilitacion

desde casa con la activa participacion de padres de familia.

Especificos

Informar a padres de familia acerca de los signos de alerta caracteristicos del retraso

psicomotor en nifios.

Realizar planes educacionales personalizados para el seguimiento en casa.

Ensefiar a los padres de familia, cuidadores y personas que tengan el primer contacto con

los nifios, el correcto manejo de pacientes con retraso psicomotor.

Brindar herramientas Utiles a padres de familia que les faciliten la identificacion de

alteraciones en el desarrollo psicomotor.
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Marco Tebrico

Desarrollo Psicomotor Normal del Nifio

El desarrollo motor es reconocido como uno de los principales determinantes de la
maduracion del sistema nervioso central. Conforme el nifio va creciendo desarrolla y adquiere
diferentes conductas, habilidades motoras funcionales y voluntarias, asi como una serie de
destrezas secuenciales y coordinadas que requieren el correcto funcionamiento de todo el cuerpo
de forma continua, secuencial y progresiva segun las etapas de ejecucién. La madurez fisiologica
del sistema nervioso central juega un papel determinante para que cada nifio logre cumplir los

diferentes cambios a lo largo de su desarrollo (Cabezuelo & Frontera , 2012).

En él bebe los procesos de crecimiento, desarrollo, maduracion y aprendizaje van unidos.
El desarrollo son cambios que el ser humano vive desde su concepcion, nacimiento y durante toda
su existencia. EI movimiento fisico es uno de los mecanismos de la naturaleza para fomentar el
desarrollo del cuerpo durante los primeros afos de vida. Por medio del movimiento del cuerpo se
establece conexiones neuroldgicas que va permitiendo que el nifio desarrolle y ejercite las

destrezas motoras (lturrondo, 1994).

La palabra desarrollo se refiere sobre todo a la maduracion de los 6rganos y los aparatos
que forman el cuerpo humano, que se van organizando, diferenciando y perfeccionando a medida
que se aumentan de tamafio, se habla de una progresion constante del nifio que cada vez y con
forme se va desarrollando y avanzando en su edad se logran mas habilidades que le ayudan a

adquirir movimientos y duracion del sistema muscular (Gloria Cabezuelo).
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Desde el momento en el que el nifio nace su vida esta relacionada al llanto y a los reflejos
primitivos como parte de su sobrevivencia, que van evolucionando hasta convertirse en cambios
constantes que le permiten ir adquiriendo diferentes habilidades de hitos fisicos y psiquicos para

lograr asi un desarrollo psicomotor normal (Justo Martinez, 2014).

El desarrollo psicomotor como un proceso que abarca dos aspectos que presentan

influencia reciproca, como menciona Cabezuelo & Frontera (2012):

-El desarrollo motor, de las habilidades ligadas al sistema formado sobre todo por huesos
y musculos, capas de efectuar movimientos cada vez mas complejos y precisos. La
actividad muscular esta siempre ordenada y coordinada por el sistema nervioso (cerebro,

medula espinal y nervios periféricos).

-El desarrollo psiquico y afectivo ligado sobre todo a la actividad cerebral, de la que
dependen funciones como el lenguaje, las manifestaciones afectivas y la relacion social.
Aunque su base es organica, tiene una interaccion constante con el medio ambiente
inmediato. Lo condiciona y estimula sobre todo el clima de afecto y los cuidados

continuos de los padres, su amor, en definitiva (P.15-16).

El desarrollo psicomotor en el nifio debe ser entendido como un proceso que evoluciona
dia a dia que “refleja el desarrollo estructural, anatémico y funcional del SN desde el momento
de la concepcidn, este proceso esta determinando genéticamente sobre el cual actian factores
biolégicos y ambientales, cuya interaccion va a determinar el adecuado desarrollo neurologico ”
(Leal Quevedo, 2002, p. 424). Este desarrollo que presentan los nifios debe seguir un progreso

ordenado en la que cada una de las etapas antecede y es un requisito de la siguiente, ademas cada
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fase debe ocurrir en un periodo cronolégico determinado que en ocasiones presenta variaciones

individuales pero que deben presentarse dentro de ciertos estandares de normalidad.

En el desarrollo psicomotor se permite de manera mas adecuada diversos aspectos en los
que cabe destacar “el esquema corporal, la lateralizacion, la coordinacion dinamica, el equilibrio,
la ejecucion motriz, la disociacion motriz, el control tonico postural, la coordinacion visomotora,

la orientacion y la estructuracién y el control espacial ” (Perez Cameselle, 2005, p.3).

El desarrollo psicomotor descencadena diferentes acontecimientos lo largo del desarrollo
del nifio desde como sentarse, manipular objetos gaterar, caminar que con el tiempo resultan
obvios y peculiares, pero fundamentales para facilitar la evolucion perceptiva, cognitiva y motora.
Es importante que inicialemnte se desarrollo la conducta refleja pero con forme va avanzando la
edad del nifio, estas conductas primitivas se integren y puedan desarrollar los movimientos motores

voluntariamente y controlados (Field, 2014, p.47-48).

Caracteristicas del Desarrollo Psicomotor

El desarrollo de las diferentes capacidades psicomotoras sigue una progresion de ciertas
caracteristicas y principios generales. El desarrollo psicomotor no lo podemos considerar como
algo que simplemente le va aconteciendo al nifio si no como conductas que el nifio va a ir
produciendo a través de su deseo de actuar en el entorno y de ser cada vez mas competente e
independiente. Como caracteristica principal el fin del desarrollo psicomotor es conseguir el
dominio y control del propio cuerpo, hasta conseguir del mismo todas sus posibilidades de

accion (Gil Madrona, 2015).
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Dentro de las caracteristicas del desarrollo psicomotor Hurlock (1976, como se citd en

Gil Madrona, 2015) resume las 5 siguientes:

1. El desarrollo depende de la maduracion y el aprendizaje. El desarrollo psicomotor
requiere, en principio, la maduracion de las estructuras neurales, los huesos, los masculos
y los cambios de las posiciones corporales. Es en ese momento cuando entra en juego el
factor entrenamiento la practica, para que el nifio aprenda a usar los musculos de una
forma coordinada y consiga el dominio de las habilidades.

2. El aprendizaje solo es eficaz cuando la maduracidn ha establecido su fundamento.
Si el sistema nervioso y muscular no ha conseguido su nivel idéneo de maduracion, no es
posible ensefar eficazmente al nifio la coordinacidén de movimientos.

3. EL desarrollo motor se realiza de acuerdo con unas direcciones o principios:
cefalocaudal, proximo-distal, general-especifico y flexores- extensores.

4. El desarrollo se produce de acuerdo con unas faces predecibles. De acuerdo con
los pasos o fases que detallan diversos autores.

5. En el desarrollo psicomotor hay diferencias individuales. Las normas del
desarrollo indican solo las edades medias en las que aparece cada habilidad. Pero hay

nifios que adquieren las habilidades por encima o debajo de esas edades (p.16-18).

Dentro de las caracteristicas de desarrollo podemaos identificar rango de edades en las

cuales se van cumpliendo cada una de ellas, como menciona (Cérdoba Navas, 2018):

Ejercicio de los reflejos (0-1 mes).

Desarrollo de esquemas (1-4 meses).
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Descubrimiento de procedimientos (4-8 meses).

Conducta intencional (8-12 meses).

Descubrimientos de nuevos medios a través de la exploracion activa (12-18 meses).

Representacion mental (18-24 meses).

Hitos del Desarrollo psicomotor en el Nifio

Tabla 1

Desarrollo Normal, principales hitos de desarrollo

Edad Caracteristicas

Recién Tono muscular y postura flexora, reflejos arcaicos presentes y simétricos, levanta la

Nacido mejilla en posicién prona.

1 mes Fija la mirada y a sigue a 90°, responde al sonido, se sobresalta, vocaliza en suspension
ventral, y mantienen la cabeza a niel del tronco.

2 meses Sonrie en respuesta, vocaliza, levanta la cabeza por varios segundos en posicion prona,
mantiene las manos empufiadas gran parte del tiempo, se sobresalta con sonidos
fuertes.

3 meses Abre sus manos y las observa con atencidn, mantiene levantada la cabeza en prono,
sigue objetos en el plano vertical y horizontal, observa los rostros, sostiene por
segundos un objeto puesto en su mano, incorpora el sonido de consonante “G” (agua).

4 meses Se rie fuerte a carcajadas, mantiene la cabeza firme al mantenerlo sentado, alcanza un
objeto, lo agarra con la palma de la mano y lo lleva a la boca, gira la cabeza en busca
del sonido, se sonrie espontaneamente.

5-6 meses En supino levanta la cabeza e intenta sentarse, mueve los objetos, los agarra 'y
transfiere de una mano a la otra, balbucea, localiza el origen del sonido, se sienta con
apoyo y mantiene el tronco firme.

7-8 meses Se mantiene sentado solo apoyando sus manos adelante (tripode), apoya su peso en los

pies y flexiona sus piernas con energia, golpea fuertemente objetos contra la mesa, los
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Ileva a la boca, se gira de supino a prono e intenta gatear, dice disilabos (da-da, ba-ba),
estira los brazos para ser cargado.

9-10 meses Se sienta solo por largo rato sin apoyo, se pone de pie apoyado en muebles, dice adids
con la mano, aplaude, desconoce a extrafios, dice papa 0 mama, busca objeto caido.

11-12 meses  Camina con apoyo, usa pinza digital (indice pulgar), dice 3-4 palabras con significado,
gatea bien, ayuda al vestirse, comprende 6rdenes simples

13-15meses  Camina sin apoyo, se agacha en cuclillas, dice varias palabras, hace rayas con un lapiz,
apunta con el indice para pedir lo que quiere.

18 meses Sube las escaleras gateando con ayuda, se sube a una silla, ayuda a desvestirse,
comienza a comer solo, hace torre de 4 cubos, tira una pelota, sefiala 3 partes de su
cuerpo, pide cosas por el nombre, dice varias palabras en forma incorrecta.

24 meses Sube y baja escaleras solo (ambos pies en un peldafio), corre e intenta saltar con los
dos pies juntos, se comunica diciendo dos o tres palabras formando frases simples,
hace torre de 6 cubos, patea una pelota, dice su nombre

Nota: En esta tabla se describen los diferentes hitos del desarrollo psicomotor normal del nifio, (Ojeda del

Valle, 2014, 46).

Retraso Psicomotor

El retraso psicomotor no es una enfermedad o trastorno en si mismo, este es una
manifestacion clinica de diferentes patologias que afectaran al SNC que se evidencian en las
diferentes areas, por lo tanto, el retraso psicomotor se refiere a la adquisicién lenta o anormal de
las habilidades que van a corresponder a la edad cronol6gica del nifio, considerando que
encontraremos variaciones normales dentro de un margen que se debe tener presente en todas las

caracteristicas de cada nifio, (Mayoralas Mayoralas , Fernandez, & Callejas Pérez , 2015).

El desarrollo psicomotor puede presentar variaciones o alteraciones diversas. Siendo el
retraso psicomotor un ejemplo de este tipo de alteraciones. Es definido por Narbona y

Schluberger (como se citd en Vericat, 2012) como “un diagnostico provicional, en donde los



41

logros del desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros tres afios de vida aparece
con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada ”, este término se suele
mantener hasta que se logre establecer un diagnostico definitivo a traves de pruebas formales; en

algunos paises se le denomina retraso del desarrollo.

El retraso psicomotor es reconocido como una demora o lentitud en la secuencia normal
de adquisiciones de los hitos del desarrollo, por lo tanto estos llegan a cumplirse en el orden
esperado, solo que en forma mas lenta. Por lo general los problemas del desarrollo se presentan
entre los 6 meses y 2 afios, con dificultdes como falta de control de la cabeza, al rodar, sentarse,
permanecer de pie, caminar, problemas en el equilibrio, marchas anormales, asimetria en cuanto

al uso de las manos, movimientos involuntarios entre otros (La Luna, 2017).

Causas Principales del Retraso Psicomotor

Causas Adquiridas

a) Asfixia (insuficiencia de oxigeno antes o durante e nacimiento).

b) Hemorragia cerebral

c) Infecciones: meningitis o encefalitis (los érganos pueden incluir virus, bacterias o
paracitos).

d) Traumaticas: lesion de la cabeza, sindrome del bebé sacudido, asfixia

e) Trastornos metabolicos no genéticos: hipoglicemia, dafio cerebral debido a
ictericia.

f) Hemorragia interventricular, como la que se observa en bebés muy prematuros.

g) Nacimiento prematuro.
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h) Desnutricion cronica
i) Factores ambientales o toxinas: intoxicacion por plomo, exposicion a metal

mercurio.

Causas genéticas

En este caso se hace referencia a trastornos innatos, que conllevan una lentitud en la
maduracion y provocan retrasos en la psicomotricidad (Univercidad Autdonoma de

Barcelona, 2009).

a) Sindrome de rubéola congénita.

b) Toxoplasmosis congénita

c) Anomalias cromosémicas numeéricas: trisomia 13, trisomia 18, trisomia 21
sindromes de Down.

d) Anomalias de los cromosomas: sindrome del cromosoma X frégil, sindrome de
Prader Willi, Sindrome de Angelman.

e) Sindrome de alcoholismo fetal.

f) Trastornos metabolicos genéticos

g) Cardiopatias congénitas o trastornos neurologicos.

Causas por falta de estimulo

Acompaiian y favorecen el desarrollo y maduracion mental que sustenta las adquisiciones

psicomotrices.

a) Pérdida del vinculo emocional entre los padres y el nifio

b) Problemas con la relacion entre el nifio y la persona que lo cuida
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c) Malos habitos alimenticios

d) Pobreza

Signos de Alarma del Retraso Psicomotor

El desarrollo psicomotor se va adquiriendo a medida que se desarrollan las diferentes
habilidades motoras que suponen una solucion a un objetivo del individuo mediante un
aprendizaje motor, que va provocando cambios relativamente permanentes en el comportamiento
gracias a la neuro plasticidad. Existen diversos signos de alarma que nos permiten identificar un
déficit en el desarrollo del nifio entre los cuales tenemos; persistencia de reflejos arcaicos,
hipotonia o hipertonia, reflejos musculares anormales, temblores, convulsiones, clonus,
hipocinesia, postura andmala con asimetrias, marcha en puntillas, atdxica o hemiparesia,
problemas en el lenguaje, trastornos comportamentales hiperactividad, negatividad o
irritabilidad, trastornos del suefio, estrabismo, nistagmo o desviacion de la mirada, retraso de

varios meses en cuanto a los hitos del desarrollo segun la edad cronolégica (Victor, 2015).

Tabla 2

Desarrollo psicomotor Atipico

Edad Caracteristicas

2 meses Irritabilidad permanente, sobresalto exagerado ante cualquier sonido inesperado,
pulgar aducido (el nifio tiene el pufio con el pulgar entre los cuatro dedos y la palma
de la mano. Mas valor si es unilateral).

4 meses Asimetria de actividad en las manos. Al valorar la manipulacion, area motora fina,
debemos comprobar que utiliza ambas manos.

6 meses Persistencia del reflejo de Moro (que se pierde habitualmente a los tres o cuatro
meses), persistencia de la mirada a la mano.




44

8 meses Patrén de conducta repetitiva mas del 50% del tiempo que pasa despierto (golpearse
la cara o agitar las manos, movimientos de afirmacion o negacion cefalicos).

9 meses Ausencia de desplazamiento autbnomo mas de dos metros (ya sea gateando,
arrastrandose, volteandose, sentado o, de cualquier forma).

12 meses  Persistencia de llevarse todo a la boca, persistencia del babeo.

18 meses  Hiperactividad sin objeto (pasar constantemente de una actividad a otra, ser incapaz
de mantener la atencion o prestar interés por algo), persistencia de arrojar todo al
suelo.

24 meses  Estereotipias verbales o manuales (repetir constantemente los mismos sonidos o
palabras), incapacidad de hacer juego simbolico (acunar o dar de comer a un
mufieco, jugar a llamar por teléfono, jugar a indios y vaqueros).

Nota: Los hitos atipicos nos ayudan a identificar cuando hay un retraso en el desarrollo del nifio.

(Pizon, 2011)

Como Detectar el retraso psicomotor en el nifio

La deteccion de un problema de desarrollo debe ser precoz. Como primera instancia
tendremos a los padres, personal de guarderia, al pediatra, las personas mas cercanas encargadas
del cuidado del nifio. Dentro de la deteccion se pueden plantear tres opciones: Normalidad o
probable retraso madurativo; posibilidad de hipo-estimulacién. Retraso Psicomotor patoldgico,
que puede ser global o de areas concretas; motor, cognitivo, social o aislado del lenguaje.
Dudoso; en ocasiones solo la evolucion en sucesivas consultas permite aclarar la cuestion (Lopez

Pizén & Moge Galindo , 2011).

Dentro del diagndstico se tendra la historia clinica, que nos presentara datos desde los
antecedentes familiares, antecedentes obstétricos y perinatales, valoracion del desarrollo

psicomotor, examen fisico, contacto social y el comportamiento del nifio. Después del anélisis de
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estos datos se orienta hacia examenes complementarios si asi sea necesario. Cada una de estas

evaluaciones seran guiadas por el médico responsable (Lopez Pizon & Moge Galindo , 2011).

Dentro de la valoracion del desarrollo psicomotor se trata de averiguar si un nifio a una
determinada edad ha adquirido una serie de funciones, propias de esa edad. Para dicha valoracion

se dispone de diferentes pruebas que facilitan dicha deteccidn entre los cuales encontramos:

Test de desarrollo: Brunnet-lecine, para medir cuantificar el grado de desarrollo

psicomotor de un nifio, debe ser interpretado con cautela.

Test de cribado: estas pruebas no miden el desarrollo, seleccionan los nifios con riesgo de
tener un retraso, deben ser sencillos, baratos y no agresivos, dar lo menos falsos positivos.
Dentro de estos encontramos; Test de Denver, en la que se sefiala la edad a la que realizan cada

item (Miranda Sandoval, 2018).

La tabla de Haize-levant, permite indicar el margen normal de adquisicion de funciones

fundamentales del desarrollo.

Examen fisico: Fenotipo morfol6gico, permite identificar el aspecto externo del nifio.
Fenotipo conductual, identifica el contacto social y comportamiento. Exploracion neurolégica,
permite la localizacion topografica a distintitos niveles del SN. Exploracion sistémica, para
identificar baja talla, alteraciones oculares que aportan guia util en el diagnéstico (Miranda

Sandoval, 2018).

Examenes complementarios: Electroencefalograma, estudios bioquimicos y metabolicos,

estudios genéticos, resonancia magnética cerebral, (Miranda Sandoval, 2018).
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Dentro del manejo fisioterapéutico, tendremos en cuenta escala de valoracién que nos
permiten identificar algin retraso en el desarrollo y asi poder dirigirlos hacia el especialista

requerido:

Observacion del desarrollo neuromotor: se valora las reacciones posturales de equilibrio
y las reacciones de defensa. Se valora el control cefélico con respecto al tronco en el espacio y
las rotaciones sobre el eje corporal. El desarrollo motor general, se produce siguiendo la ley
cefalocaudal: control cefalico, control del tronco (sedestacidn), bipedestacion y marcha (Jarefio

Molina, 2019).

Observacion del desarrollo manipulativo: se valorara el proceso desde la prension refleja
hasta la destreza manipulativa, asi como la fijacion visual hasta el dominio de la visién completa.
Ademas, se valora la iniciativa del movimiento hasta la adecuada coordinacion viso-motriz.
También se evalua el tipo de presion (por contacto involuntario, voluntario) y los patrones de
presion: presién palmar, pinza inferior, pinza superior, coordinacion bimanual. También se
examina la conducta instrumental, evaluando a capacidad de prolongacién de objetos. La

busqueda del objeto, asi como los esquemas de accion-interaccion (Jarefio Molina, 2019).

Tratamiento del Retraso psicomotor

Manejo fisioterapéutico

Dentro del manejo fisioterapéutico, se abarcan diferentes areas en la cuales podemos
ayudar al nifio a desenvolverse de la mejor manera e ir logrando los diferentes hitos del
desarrollo buscando ser lo mas normal posible. El abordaje fisioterapéutico sera dirigido de

diferentes maneras segun los objetivos trazados y la causa del retraso psicomotor del nifio.
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Existen diferentes técnicas y procedimientos que nos permiten ayudar en las necesidades del
infante, dentro del tratamiento encontramos una serie de modalidades que pueden servir. A

continuacion, se describen las mas importantes y basicas para lograr un tratamiento de calidad.

Técnicas de Neurodesarrollo: son los diferentes métodos de tratamiento que van a

favorecer o mejorar la adecuada maduracion del sistema nervioso en desarrollo especificamente
a nivel central, es decir a nivel del cerebro, no solo en individuos que probablemente
desarrollaran un grado de discapacidad o en aquellos sanos principalmente en los primeros 2
afios de vida, asi como tener un panorama mas amplio en cuanto a sus similitudes, diferencias y
también hacer una comparacién sobre su eficacia, ventajas y posibles desventajas. Ademas, nos
va a permitir tener una rehabilitacion mas efectiva y por consiguiente un mejor desempefio en

todas las actividades de la vida diaria (Aguirre, 2007).

Hidroterapia: El medio acuatico presenta unas caracteristicas especiales que proporciona
una serie de ventajas para la rehabilitacion, frente al medio terrestre como son: la hipo-gravidez
que facilita la descarga de peso corporal, la presion hidrostatica que favorecer la circulacién
sanguinea, la resistencia hidrodinamica que permite el trabajo muscular y la posibilidad de
trabajar en tres ejes (sagital, frontal y transversal) que favorece la propiocepcion y la

coordinacion espacial (Gueita Rodriguez, Alonzo Fraile , & Fernandez de las Pefias , 2015).

Estimulacion temprana: Conjunto de medios, técnicas, y actividades que se aplica en
forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los seis afios, con
el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite

también. La estimulacion temprana busca estimular al nifio de manera oportuna, el objetivo es
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ofrecerle una gama de experiencias que le permitiran formar las bases para la adquisicion de

futuros aprendizajes (Brenda, 2014).

Kinesiterapia: basada en movimientos pasivos que se deben adaptar a la evolucion
psicomotora normal; primero mantener la cabeza derecha, después sentarse, luego estar de pie y

finalmente la marcha (Gueita Rodriguez, Alonzo Fraile , & Fernandez de las Pefias , 2015).

Método Collis: Utiliza todo tipo posible de estimulos externos. Se suministran al cerebro
informaciones de forma masiva (tactil, auditiva, visual) para que éste Métodos de tratamiento
ordene. Asi se adquiere un esquema motor acorde a la edad del nifio e instruyendo a los padres

para que también lo Ileven a cabo (Brenda, 2014).

Técnica del pincelado: Creada por Rood, consiste en proveer estimulos propioceptivos
para establecer modalidades de comportamiento motor mas normal. Consiste, por ejemplo, en
pasar un pincel o el dedo por el paladar del nifio. Por medio de la estimulacion de los receptores
cutaneos del dolor, presidn y temperatura situados en determinadas zonas reflejas, se activa la
contraccion muscular subyacente, realizandose simultaneamente una inhibicién de los

correspondientes antagonistas, facilitando la respuesta motora (Brenda, 2014).

Cuartos de estimulacion multisensorial: es una habitacion en la cual se conjunta todos los
tipos de estimulos para nuestros sentidos: visuales, auditivos, tactiles y olfato. Este espacio
permitird mejorar la socializacién, la relacién paciente/familia, creara cambios en su
comportamiento, incrementara su sentimiento de tranquilidad, mejorara la adquisicion de
habilidades, resultados a corto plazo, incremento en periodos de atencién y en la capacidad de

concentracion, curiosidad, interés, busqueda, satisfaccion, interaccion, mejora tono, postura,
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mayor relajacion. Esta sala se caracteriza por contar con un ambiente seguro, coémodo, tranquilo,

donde él o la paciente intensifican su calidad de vida. (Carbajo Vélez , 2015).

Plan educacional fisioterapéutico

Dentro del abordaje fisioterapéutico es muy importante tener presente y enfatizar en el
seguimiento que se le dara en casa al nifio, siendo esté el lugar donde mayor tiempo pasara, es
importante recalcar en la familia la importancia de apoyar a su hijo y prestarle la atencion debida

para que el nifio logre evolucionar adecuadamente en su desarrollo.

Masoterapia: Es una técnica milenaria de origen hindu que proporciona al bebé bienestar
fisico y psiquico y potencia el vinculo entre el nifio y la madre. EI masaje Shantal es una técnica
que permite dar afecto y bienestar tanto a quién lo recibe como a quién lo da. Es una forma

natural de aumentar el bienestar de los nifios sanos y mejorar el de los nifios con alguna afeccion.

Técnica y procedimiento del masaje infantil Shantal (Fundacion ORDESA, 2019):

1. Encuentra un cuarto tranquilo y de temperatura agradable. Coloque un tapete o
alfombra sobre el piso, siéntese sobre ella con la espalda recta, los hombros sueltos y las
piernas estiradas.

2. Prepare un aceite o locion suave, como aceite de almendra, y coloca al bebé
desnudo sobre sus piernas. Procure elegir un momento del dia en el que el bebé esté
descansado y haya comido.

3. Con ayuda del aceite, frote sus manos sobre el pecho hacia fuera, siguiendo la

linea de las costillas. EI movimiento es como si quisieras aplanar un papel arrugado.
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Continta subiendo y bajando tus manos, cruzandolas desde los lados del torso, hacia los
hombros.

4. Coloque a su bebé acostado sobre su lado derecho. Con su mano izquierda, sujeta
su brazo extendido y con tu mano derecha coges el hombro. Use sus dedos indice y
pulgar para hacer movimientos semicirculares, mientras los deslizas por el brazo. Repita

el proceso en el lado izquierdo del bebé.

5. Pase luego a sus manos, puede hacerle masaje la palma con las puntas de sus
dedos.
6. Para el masaje en el estbmago, hacerlo con movimientos suaves y repetitivos,

deslizando sus manos de forma plana en direccion a usted.

7. Para el masaje en las piernas, puede utilizar la misma técnica que con los brazos.
8. Luego, col6calo boca abajo y perpendicular a ti, con su cabeza a tu izquierda. Con
sus manos planas, recorre su espalda con movimientos hacia delante y hacia atrés.

9. Desliza tu mano izquierda por su espalda desde el cuello hasta sus nalgas,
mientras empuja a su vez las nalgas hacia arriba con la otra mano.

10.  En este punto su bebé estara bastante relajado. Puede terminar haciendo masaje en
su carita con las puntas de sus dedos, con movimientos suaves circulares, desde la frente

hasta las mejillas, cuidando de no meter aceite en sus 0jos, nariz o boca.

Planteamiento de Investigacion

Deteccidn y manejo del retraso Psicomotor en la infancia, para un mejor abordaje
fisioterapéutico en el centro AIDEPCE y en casa, municipio de Cubulco, departamento de Baja

Verapaz.
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Metodologia de abordaje del programa de investigacion

Poblacién

Pacientes de 0 a 18 afios, que consultaron la clinica de fisioterapia AIDEPCE, en el
municipio de Cubulco Baja Verapaz en el periodo del 03 de febrero al 13 de marzo del afio

2,020.

Muestra

Para el estudio se seleccion6 de forma intencional 1 caso masculino de 1 afio y 9 meses
de edad, con el diagnostico de Retraso Psicomotor que asistio al centro durante el periodo del 03

de febrero al 13 de marzo del afio 2,020.

Tipo de Investigacion

Investigacion Documental. Se analiza informacion escrita sobre el tema objeto de
estudio (Tipo de Investigacidn, 2020). Este tipo de investigacion se utilizé a través de diferentes
fuentes, para recolectar informacion especifica sobre el tema objeto de estudio; asi mismo para la

elaboracidn del presente informe.

Seguimiento de Casos, es un tipo de investigacion que nos permite como su nombre nos
indica tener un seguimiento de determinado caso, para llevar un mejor control y abordaje de lo
requerido. (EVERIFY, 2018). El seguimiento de casos se utiliz6 para registrar los avances del
paciente; lo cual  permitid establecer la eficacia del abordaje fisioterapéutico y realizar los

cambios necesarios para obtener mejores resultados.
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Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de Asistencia: Es un instrumento de registro propio del centro, cuenta con fecha,

nombre del usuario, nombre del encargado, observaciones y firma.

Hoja de datos generales del paciente. Se utiliza para una evaluacion fisioterapéutica
inicial, es propia del centro. Consta de nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo, diagnostico,

direccion, dias que asiste a la terapia e historia clinica.

Hoja de Evaluacion fisioterapéutica neurodesarrollo: consta de datos generales del
paciente, diagnostico, posiciones de desarrollo motor normal que hace, cdmo lo hace, que impide
que lo haga normalmente, estimulos, reacciones, amplitudes articulares, problemas principales y

metas del tratamiento.

Otras hojas propias del centro. El centro cuenta con otras hojas de registro de datos
sobre evaluacién de la sensibilidad, fuerza muscular, evolucion, que permitieron un mejor

diagndstico y evaluacion de los resultados en el tratamiento del paciente.

Entrevistas personalizadas. Brindaron informacion desde la gestacion, nacimiento y los

primeros meses de vida del nifio.

Observacion: Instrumento imprescindible en todo momento del tratamiento, para
verificar los resultados del abordaje y los avances del proceso para reorientar el mismo, de ser

necesario.
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Presentaciéon de Resultados

Se presenta un caso que se eligid como muestra para demostrar resultados al finalizar el

ETPS.

Presentacion de caso

Caso Unico

Edad: 1 afio 9 meses

Sexo: Femenino

Lugar de procedencia: Cubulco

Diagnostico: Retraso psicomotor

Paciente con diagndstico de retraso psicomotor, llanto persistente, malas condiciones
generales, acudio en compafiia de su madre quien refirié que a los 15 afios qued6 embarazada,
durante su periodo de gestacion no llevé un control médico, no tomé acido félico ni prenatales,
indica que su hijo al nacer estuvo internado un mes el hospital, porque su embarazo fue
interrumpido a los 8 meses de gestacion. Durante los primeros meses de edad su hijo Unicamente
permanecia acostado boca arriba, con poco movimiento de cabeza, refiere que se sentd hasta los
9 meses de edad y que hasta la fecha se desplaza Unicamente de esta manera, al momento es
evaluado, cuenta con la posibilidad de acudir a tratamiento 1 vez por semana. (Expediente

Clinico AIDEPCE 2020).



Evaluacidn fisioterapéutica inicial: fecha 05/02/2020

54

Decubito supino

Decubito prono

Asume, mantiene y tolera la posicion, por
poco tiempo, él busca cambiar de posicion
rapidamente. Domina objetos en esta
posicién, logra girar hacia ambos lados desde
esta posicion.

Asume, mantiene y tolera la posicion, por
poco tiempo el busca cambiar de posicién
rapidamente. Realiza extension de tronco y
apoyo de antebrazos y manipulacion de
objetos.

Sedestacién

Gateo

Asume, mantiene y tolera la posicién, él
unicamente se desplaza desde esta posicion,
manipula y lanza objetos desde esta posicion.

No asume esta posicidn, pero si la mantienen
y la tolera por poco tiempo.

Hincado

Bipedestacion

No asume esta posicidn, pero si la mantiene y
tolera al llevarlo hasta la misma por poco
tiempo.

No asume, ni mantiene por si solo esta
posicion, al llevarlo a la misma con apoyo la

tolera por poco tiempo y busca la sedestacion.

Se logra desplazar en esta posicién
Unicamente con apoyo y por poco tiempo.

ESTIMULOS:
Auditivos: Presentes
Visuales: Presentes

Tactiles: Disminuidos

REACCIONES
Enderezamiento: Disminuido
Equilibrio: Disminuido

Proteccion: Disminuido

AMPLITUDES ARTICULARES: Miembros Superiores: Completas

Miembros Inferiores: Completas

Relacion madre e hijo

Tono basico y patrones de postura

El nifio se siente seguro al estar cerca de su
madre. Nifio dependiente de su madre

Tono normal.
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Habilidades

Incapacidades

Logra manipular y lanzar objetos desde la
posicién de sedestacion.

Se desplaza.

Reconoce diferentes texturas.

Estabilidad y adoptar la posicion de
bipedestacion.

Poca habilidad del lenguaje, dificultad para
gesticular palabras.

Problemas principales

Metas de tratamiento

No realiza la marcha.

Falta de equilibrio y coordinacion general.

Lograr la independencia, equilibrio,
coordinacion y marcha.

Obijetivos de tratamiento:

Mejorar reacciones de enderezamiento, equilibrio y proteccion, que le permitiran al nifio

mantener posturas para diferentes actividades.

Llegar a posiciones altas para lograr ambulacion.

Mejorar traslados bajos y medios, que permitan mejorar cambios de cubito supino a

hincado.

Mantener amplitudes articulares, para evitar todo tipo de contracturas.

Mejorar fuerza muscular que faciliten los patrones de movimiento.

Mejorar coordinacion 0jo mano, que permitan realizar actividades acordes a su edad.

Incluir a la madre o acompafiante al tratamiento fisioterapéutico para su seguimiento en

casa.
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Inicio de tratamiento 12/02/2020

Tratamiento Fisioterapéutico:

Se inici6 con masaje terapéutico en todo el cuerpo, realizando movimientos de
circunduccién en articulacion de hombro y cadera, flexidn, extension, extremidades superiores e
inferiores, con el acompafiamiento directo de la madre que posteriormente siguid aplicando la
técnica en casa. Se realiz6 ejercicios de neurodesarrollo a través de la técnica de Bobath para
facilitar la adquisicion de patrones normales motores segun el grado de desarrollo del paciente
juntamente con un proceso dinamico e interactivo con el nifio. Se busco la facilitacion de
movimientos normales, desde traslados bajos y medios, estimulando principalmente patrones que
facilitaron los traslados a posiciones altas. Con la ayuda de un rollo terapéutico se coloco al nifio
sentado y se realizaron cargas de peso en ambas extremidades inferiores, se coloco al nifio frente
a un banco y se estimul6 la posicién de hincado a posicion de pie en conjunto con la madre quien

ayudo a sostener un juguete para llamar la atencion del nifio.

Se realiz6 terapia en piscina de pelotas, que facilit6 cambios de posicion, desplazamiento
en bipedestacidn con apoyo para mantener la postura. Esta intervencion favorecié a la seguridad,
equilibrio y coordinacion del nifio que por la cantidad de pelotas y la textura diferente se logré

ejercer una distraccién en el nifio y asi enfocarse en el tratamiento.

Como medio de juego y con ayuda de un balancin se estimul6 el equilibrio y reacciones
de enderezamiento en el nifio, que al realizar los movimientos automéaticamente buscaba su
centro de gravedad para lograr estar estable en la posicion inicial. Al comienzo del tratamiento

no fue posible utilizar el baldn terapéutico, pero en la tercera sesion se logro implementarlo
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estimulando el equilibrio, se colocé al nifio sobre el balon ayudandolo a mantener la posicion

sosteniendo la pelvis de modo que permaneciera sedente, con los pies apoyados se guio para

llegar a la posicion de pie, estimulando a la vez la propiocepcion.

Se llevo al nifio a la posicion de pie y con ayuda de su madre y un baldn se busco que él

siguiera la pelota y asi poder trabajar la ambulacion, coordinacion pie-ojo y equilibrio.

Utilizando diferentes texturas se trabajé estimulacion sensorial principalmente las extremidades

inferiores, planta de los pies favoreciendo asi la estimulacion sensorial tactil.

Se brindé plan educacional a su madre, se recalcé actividades de estimulacion ojo mano,

como jugar con la pelota, dejar al nifio que se desplace con libertad en un ambiente seguro, estar

pendiente del habito higiénico del nifio, para continuar el tratamiento en casa.

Segunda Evaluacion: 11/03/2020

Decubito supino

Decubito prono

Asume, mantiene y tolera la posicion, con
mas tolerancia, él busca cambiar de posicion
rapidamente. Domina objetos en esta
posicién, logra girar hacia ambos lados desde
esta posicion.

Asume, mantiene y tolera la posicion, después
de 5-10 segundos él busca cambiar de
posicién rapidamente. Realiza extension de
tronco y apoyo de antebrazos y manipulacion
de objetos.

Sedestacién

Gateo

Asume, mantiene y tolera la posicion, en
ocasiones él se desplaza desde esta posicion,
manipula y lanza objetos desde esta posicion.

Asume, mantiene y tolera esta posicion,
después de 10 segundos la cambia. Realiza
movimientos de cabeza e intenta alcanzar
objetos desde la misma.

Hincado

Bipedestacion
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Intenta asumir esta posicion, con apoyo lo
logra la mantiene y logra llegar a posicion de
bipedestacion

Asume, mantiene y tolera con poco apoyo
esta posicion, al llevarlo a la misma con
apoyo la tolera un poco mas de tiempo, busca
con menos frecuencia la sedestacion. Se logra
desplazar en esta posicion Gnicamente con
apoyo.

ESTIMULOS:
Auditivos: Presentes
Visuales: Presentes

Tactiles: presentes

REACCIONES
Enderezamiento: Mejoradas
Equilibrio: Mejoradas

Proteccion: Mejoradas

AMPLITUDES ARTICULARES: Miembros Superiores: Completas

Miembros Inferiores: Completas

Relacion madre e hijo

Tono basico y patrones de postura

El nifio se siente seguro al estar cerca de su
madre. Muestra mas independencia al estar
en terapia y en sus AVD.

Tono normal.

Habilidades

Incapacites

Logra manipular y lanzar objetos desde
diferentes posiciones.

Se desplaza con mayor facilidad en la
posicion de pie,

Reconoce diferentes texturas.

Leve dificultad para adoptar la posicion de
bipedestacion.

Poca habilidad del lenguaje, dificultad para
gesticular palabras.

Problemas principales

Metas de tratamiento

Dificultad para realizar la ambulacién.
Falta de equilibrio y coordinacion general

Lograr la independencia, equilibrio,
coordinacion y marcha.
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Analisis general de seguimiento del caso:

Conforme avanzo el proceso de tratamiento del caso de retraso psicomotor en el nifio
seleccionado como muestra, atendido en la clinica AIDEPCE en el municipio de Cubulco,
departamento de Baja Verapaz, se logro evidenciar el avance positivo del paciente. Estos logros,
sirvieron como motivacion para los padres del nifio, en virtud que se visualizé mejoras en la
adquisicion de sus habilidades segun su edad, demostrando la eficiencia y eficacia del abordaje

de la alteracion del desarrollo del nifio.

Durante el periodo de tratamiento de febrero a marzo, se logro la participacion dinamica,
progresiva y espontanea del nifio durante las sesiones de trabajo, avances que quedaron
registrados en las fichas correspondientes, en la evaluacion al inicio y finalizacion del ETPS, a

pesar de haber sido interrumpido a menos de dos meses de su inicio.

El protocolo de tratamiento incluy6 técnicas funcionales e interesantes para el nifio que lo
impulsaron a continuar con su tratamiento con entusiasmo y a mejorar en su desarrollo a medida
que el abordaje fisioterapéutico avanzo. La guia facilitada a los padres para continuar con el
tratamiento en casa constituyd un factor importante que permitié la continuidad de este entre una

y otra cita.
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Capitulo 111

Programa de Educacion, inclusion o prevencion

Objetivos del Programa de educacion

Informar a las familias que asisten al centro de AIDEPCE del municipio de Cubulco Baja
Verapaz, sobre la importancia del tratamiento fisioterapéutico para lograr una mejor calidad de

vida en los nifios de diferentes edades y diagndsticos.

Implementar planes educacionales para dar seguimiento al tratamiento de cada paciente

desde casa.

Informar a la familia sobre la importancia de dar tratamiento fisioterapéutico a los nifios

que presenten diferentes alteraciones en su desarrollo.

Orientar a las familias sobre la importancia de asistir siempre y puntualmente a sus citas

para no interrumpir el tratamiento fisioterapéutico.

Involucrar a los padres de familia en las sesiones terapéuticas del nifio.

Metodologia

Durante el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado realizado en AIDEPCE
“Asociacion Integral de Desarrollo para Personas con discapacidad” del 3 de febrero al 15 de
marzo del 2,020, se asistio con tratamientos fisioterapéuticos, a la poblacion con diferentes tipos

de discapacidad de acuerdo con las evaluaciones y diagnosticos realizados a los pacientes. La
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atencion se brindd de lunes a viernes en horarios de 8:00 a 17:00 horas, acomodando al paciente

segun la disponibilidad de tiempo de la familia que lo acompafio a su cita.

De lunes a jueves los pacientes asistieron a sus citas en el centro AIDEPCE a recibir el
tratamiento especifico con frecuencias de una o dos veces por semana, cada quince dias y un
grupo reducido el ultimo miércoles del mes, en este Gltimo rango se incluyé las sesiones de
hidroterapia desarrolladas a pacientes con disminucién de fuerza muscular, equilibrio,
coordinacion u otros diagndsticos que lo requirieron. El viernes estuvo establecido para visitas
domiciliares al beneficiario con la finalidad de verificar el avance del tratamiento y los cuidados

por parte de la familia hacia el paciente.

Cada una de las consultas en el centro tuvo una duracion de 45 a 60 minutos, en la misma
se involucro a los padres, 0 acompafiantes del nifio a través de preguntas directas de lo trabajado
en casa, su apoyo durante la terapia a través del juego, didlogos, y participacion en las

actividades desarrolladas.

La clinica de AIDEPCE cuenta con el apoyo de diferentes instituciones que brindan
evaluaciones, atencion y cirugia de dislocacién de cadera y tenotomia, cirugias de espina bifida,
donaciones de silla de ruedas y verticalizadores y medidas de aparatos ortésicos. Realizado en

coordinacion con la clinica de fisioterapia y el area de rehabilitacion.

El paciente fue atendido de forma personalizada desde el momento de entrar a la clinica;
se les brindd seguridad y confianza, se observd, evalud, diagnosticé y se establecio el
tratamiento de acuerdo a su necesidad; en las siguientes citas se verific y reevalué el avance

del abordaje de fisioterapia conjuntamente con el padre de familia, procedimiento que permitié
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establecer el seguimiento en casa, redireccionar y mejorar las indicaciones segun la necesidad
continua de cada paciente para lograr un tratamiento acorde y funcional dentro y fuera de la

clinica.

En el ETPS se selecciond la deteccion y manejo del retraso psicomotor en la infancia;
para el efecto se tom6 como muestra, un nifio que presentaba esta alteracion en la adquisicion de
los patrones normales de movimiento segun su edad. Se realiz6 un tratamiento con técnicas de
neurodesarrollo, traslados bajos, medios y altos, masaje terapéutico, equilibrio, coordinacién,
estimulacidn sensorial, propioceptiva, cargas de peso, piscina terapéutica de pelotas. Este

abordaje involucro a la familia que acompafié al nifio a su cita y en casa.

Como estrategia para fortalecer el tratamiento desde casa con el apoyo de la familia y las
personas que se relacionaban con el paciente, se trabajé un trifoliar con informacion del
desarrollo psicomotor que el nifio debe presentar seglin su edad, una guia con los signos de
alarma se manifiestan cuando el infante presenta alguna alteracion en sus habilidades motoras y
una guia detallada con instrucciones y ejercicios que favorecieron la inclusion al ser trabajados

con el nifio y las personas cercanas él.
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Capitulo IV

Andlisis e Interpretacion de Resultados

Los programas de Educacion, Inclusion y Prevencion fueron imprescindibles para lograr
los resultados esperados en los tratamientos fisioterapéuticos desarrollados en el ETPS en
AIDEPCE, municipio de Cubulco, departamento de Baja Verapaz, del 03 de febrero al 13 de
marzo de 2,020; en virtud que a través de la educacion, se informo y oriento a las familias sobre
la importancia de la deteccion y tratamiento de las alteraciones del desarrollo en el nifio; por
consiguiente, se logré la inclusion familiar para mejorar la calidad de vida por medio del
abordaje en la clinica y en el hogar. Es importante resaltar que se logré la orientacién a los
padres sobre la importancia de observar el desarrollo del nifio desde su gestacion y nacimiento,

para iniciar a tiempo una intervencion terapéutica de ser necesaria.

Al centro AIDEPCE es un gran apoyo para la poblacion de Cubulco, departamento de
Baja Verapaz, en donde se atendio a usuarios con diferentes discapacidades, con calidad,
excelencia y amor, con protocolos y registros bien establecidos, asi como con el equipo necesario
segun sus necesidades, lo que garantiz6 la atencion personalizada, el éxito de los tratamientos
desarrollados y la recuperacion significativa de los pacientes, que facilito la inclusion dentro de

la comunidad.

Un logro significativo en esta investigacion fue que la familia se involucré directamente
en el proceso manteniendo activo el tratamiento, dando seguimiento adecuado y acorde a cada
paciente orientado en las guias que recibid y en la asistencia periddica a sus citas. El trifoliar

proporciond informacion sobre signos de alerta del retraso psicomotor y la importancia del
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desarrollo del nifio y del correcto abordaje desde la concepcidon y los primeros meses de vida,
conocimiento que se adquirié y no sélo fue utilizado en el tratamiento del nifio objeto de estudio,

sino también puede utilizarse en otros nifios segun se presenten las alteraciones del desarrollo.

La poblacion en general logré una mejor aceptacion de la fisioterapia como una
alternativa para mejorar la calidad de vida, al acudir a la atencién integral en AIDEPCE,
institucién que aumenta su alcance de atencion a nifios menores de edad, en la poblacion del

municipio de Cubulco Baja Verapaz cada afio.
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Conclusiones

En el municipio de Cubulco, Baja Verapaz, el desconocimiento de los padres sobre el
desarrollo psicomotor en la infancia, hacian ver como normal las alteraciones que padecian los
nifios. Educar a los padres de familia para que busquen atencion fisioterapeuta para sus hijos
desde el momento que observen una alteracion en su desarrollo psicomotor es imprescindible,
para que se inicie el tratamiento inmediato y se alcancen los pardmetros normales que le

permitan al nifio una calidad de vida.

El tratamiento fisioterapéutico para el abordaje del desarrollo psicomotor en el nifio
requiere que se establezcan protocolos personalizados que respondan a la evaluacién y
diagndstico realizados al paciente. Se necesita que la familia y deméas personas que conviven con

el nifio, garanticen la continuidad del tratamiento en el hogar.

La fisioterapia establece abordajes para el tratamiento de las diferentes alteraciones que
se presentan en los nifios y adultos, las cuales mejoran la calidad de vida de la persona; tomando
en cuenta que el municipio de Cubulco, Baja Verapaz, cuenta con una considerable poblacion
que presenta diferentes tipos de discapacidad, segun las evaluaciones y diagnosticos practicados.
La falta de atencion hacia los afectados en la mayoria de los casos se debe a que se desconoce la
informacion relacionada a este tema. El centro AIDEPCE es una importante alternativa para

hacer llegar la informacion y a la vez ser parte de la solucion.
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Recomendaciones

Es de suma importancia continuar informando a las familias del municipio de Cubulco,
Baja Verapaz, las causas de las alteraciones del desarrollo psicomotor, formas de prevenirlas
desde el periodo de gestacion y la necesidad de un abordaje inmediato a través de la fisioterapia,
cuando visualicen que las habilidades del nifio no se estan presentando de acuerdo con los
indicadores normales segln su edad; de tal manera que estén convencidos que el tratamiento

oportuno permite mejorarles la calidad de vida.

Es necesario seguir trabajando con protocolos de tratamiento personalizados y dirigidos
segun las necesidades de cada paciente, con la participacion activa de los padres de familia, para
realizar las indicaciones fisioterapéuticas por medio de los planes educacionales que permitan un

correcto seguimiento en casa.

Los padres de familia, cuidadores y personas cercanas al nifio, que al identificar
problemas que presenten alguna alteracion del desarrollo, deben asistir a consultar y tratar sus
casos a la clinica de fisioterapia de AIDEPCE Cubulco Baja Verapaz, que es un centro muy bien
equipado y con personal capacitado que proporciona atencion con protocolos acordes a las

necesidades de cada paciente.
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Evaluacién de fuerza muscular y amplitud articular, miembros superiores.
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Evaluacién de Miotomas, miembro superior.
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Hoja de asistencia de hidroterapia.
Hoja de visita domiciliar y monitoreo de aparato ortésico.
Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta realizada a los padres de familia.
Trifoliar dirigido a padres de familia de la clinica de Cubulco, Baja Verapaz.

Guia de los Signos de Alama del Desarrollo Psicomotor, dirigido a padres de familia.

Guia de estimulacion en casa, dirigido a padres de familia.
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FECHA

NOMBRE DEL NINO

NOMBRE DEL ENCARGADO

OBSERVACIONES

FIRMA
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ASISTENCIA A FISIOTERAPIA

BENEFICIARIOS INDIRECTOS
Cubulco, B.V.
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Liliane
Fonds

FECHA

NOMBRE

DIAGNOSTICO

FIRMA




I'Eiliadne
‘r ondas
[ ] JJ
[ald pce DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombre:
Edad: Fecha de nacimiento:
Sexo: Diagnéstico:
Direccion:

Dias que asistira a terapia:

Historia Clinica:

Evaluacion fisioterapéutica inicial:

Ft.:
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[Cubulce, B.V.] FISIOTERAPIA voor een kind

met een handicap

DATOS GENERALES
LUGAR Y FECHA

DATOS PERSONALES
Nombre completo del paciente: Edad:

Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento:
Religion: Estado Civil: No. de hijos | Tel. celular
Direccidn:
Grado académico: Profesion u oficio:
Lugar de trabajo: Tel. trabajo
Diagnéstico actual:
Historia de la enfermedad:
Doctor referente Teléfono
ANTECEDENTES

Quirurgicos:
Traumaticos:
Alérgicos:

| Medicamentos: | |

[ Observaciones: | |
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HOJA DE EVOLUCION

Beneficiarios Directos

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre:

Liliane
Fonds

open de wereld
voor een kind
met een handicap

Edad: Sexo: Diagnéstico:

DATOS GENERALES DEL ENCARGADOQ:
Nombre:

Parentesco: No. de celular:

Fecha/Hora EVOLUCION
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Beneficiarios Indirectos

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Nombre:

Edad: Sexo: Diagnéstico:

Direccion:

Dias que asistira a terapia: No. de celular:

Fecha/Hora EVOLUCION
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a:depce

[Cubulce, B\

; b _: | | : | €
b/ |
EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

A.AY F.M. -Miembro Superior-

Nombre:

Diagnostico: Fecha de evaluacion:

IZQUIERDO DERECHO

FLEX. HOMBROS EXT. FLEX.
Flexién 0-90
Amplitud |Elevacion 90-180
Articular Extension 0-50
lzquierdo Derecho
Flex. | Eleva.| Ext Flex. | Eleva. | Ext
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
ADD. Amplitud Abduccién 0-90 ABD. ADD.
Articular Adducidn 90-0
lzquierdo Derecho
Abd Add Abd Add
1
2
3 d
Fuerza muscular
1
2
3

Codo flexionado a 90 grados
ROT.INT. ROT.EXT.  ampiitud [fotacion taema 090 ROT. EXT. ROT. INT.
Articular |Rotacion Intema 0-90
lzquierdo Derecho

Rot.In Rot. Ext Rot. In Rot. Ext
1
2
3

Fuerza muscular
1
2
3
CODOS
FLEX. Am plitud Flexidn 0-150 FLEX
Articular Extensidn 150-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular

1
2
3




IZQUIERDO
SUP PRON RADIO - CUBITAL
Amplitud Pronacién 0-90
Articular Supinacién 0-90
lzquierdo Derecho
Pron. Sup. Pron. Sup.
1
2
/ 3
Fuerza muscular
1
2
3
FL DORS FL PALM MUNECA
Amplitud Flexién dorsal 0-70
Articular Flexion palmar 0-90
lzquierdo Derecho
Dors. Palm. Dors. Palm.
1
2
3
‘\ Fuerza muscular
T:D\ -
2
3
Amplitud Abduccién 0-25
ABD ADD Articular Aduccién 0-60
lzquierdo Derecho
Abd. Add. Abd. Add.
1
2
3
Fuerza muscular
1
1 i 2
3

Evaluacion: 1ra. Ft.:

Fecha:

83

DERECHO
PRON. SUP.
FL. PALM. FL. DORS.
ADD. ABD.
1 ¥

2da. Ft.:

Fecha:

3ra.: Ft.:

Fecha:
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
A.AY F.M. -Miembro Inferior-

Nombre:
Diagnéstico: Fecha de evaluacion:
TETS DERECHO
Amplitud |Flexién (redilla recta) 0-85
Articular |Extensidn 85-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Amplitud |Flexidn (rodilla flex) 0-130
Articular |Extensidn 130-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Amplitud |Extensidn 0-20
EXT . EXT .C .L . Articular |Extensidn (yCol. Lumbar) 0-45
lzquierdo Derecho
Ext. E.C.L Ext. E.CL.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Amplitud |Abduccidn 0-45
Articular |Adduccidn 45-0
lzquierdo Derecho
Abd. Add. Abd. Add.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
ROT. INT. ROT. EXT. 2 ROT. EXT ROT. INT
Amplitud [Rot. Externa 0-45 . ; ) )
Articular |Rot. Interna 0-45
lzquierdo Derecho
Rot. Ext Rot. Int Rot. Ext Rot. Int
1
2
3
Fuerza musaular
1
e 2 [
3
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FLEX. EXT. TTIT EXT. FLEX.
Amplitud |Flexion 0-120-130
Articular |Extension 130-120-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
EXT. FLEX. TOBILLO
Amplitud |Flexion 0-20
Articular |Extensidn 0-45
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
EVER. INV. 2
Amplitud |Inversion 0-25 INV EVER
Articular |Eversion 0-45
lzquierdo Derecho
Inver. Ever. Inver. Ever.
O ; A
3
Fuerza muscular
1
2
3
ARTEJOS
FLEX. EXT. ARTICULACION PROXIMAL EXT. FLEX.
Amplitud |Flexion 0-25
Articular |Extension 0-80
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
ARTICULACION MEDIAY DISTAL '
FLEX EXT Amplitud |Flexion 0-50 EXT
Articular |Extensién 50-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Evaluacion: 1ra. Ft.: Fecha:
2da. Ft.: Fecha:

3ra.: Ft.: Fecha:
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[cusuico, B.v) EVALUACION FISIOTERAPEUTICA e en andicap
NEURODESARROLLO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre:
Edad: Sexo: Diagndstico:
Direccidn: No. de expediente:
Fecha de evaluacién: Dias que asiste a terapia:

DECUBITO SUPINO: DECUBITO PRONO:

SEDESTACION: GATEO:

HINCADO: BIPEDESTACION:

ESTIMULOS REACCIONES

Auditivos: Enderezamiento:

Visuales: Equilibrio:

Tactiles: Proteccidn:

Amplitudes Articulares: MIEMBROS SUPERIORES:

MIEMBROS INFERIORES:




IMPRESION GENERAL

Relacion madre e hijo

Tono basico y patrones de postura

Habilidades

Incapacidades

Problemas principales

Metas del tratamiento

Observaciones:
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[Cubulco, B.V.]

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Liliane
Fonds

open de wereld
voor een kind
met een handicap

Medicion de miembros inferiores

Nombre:

Diagnéstico:

Fecha de evaluacion:

M.I. IZQUIERDO

MEDIDA

M.I. DERECHO

Ombligo a espinailiaca
anterosuperior

Ombligo a maléolo interno

Espina iliaca anterosuperior a
maléolo interno

Volumen muscular

Muslo Pierna
Izquierda Izquierda
Del borde a: Del borde a:
superior de la inferior de la
rotula Derecha rotula Derecha
a: a:
M.I. IZQUIERDO MEDIDA M.I. DERECHO
Ombligo a espinailiaca
anterosuperior
Ombligo a maléolo interno
Espina iliaca anterosuperior a
maléolo interno
Volumen muscular
Muslo Pierna
Izquierda Izquierda
Del borde a: Del borde a:
superior de la inferior de la
rotula Derecha rotula Derecha
a: a:

Fecha segunda evaluacion:
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
DEL PACIENTE HEMIPLEJICO

Nombre:

Edad: Sexo: Diagnéstico:

Direccion:

POSICION SUPINA
CUELLO Y CARA

NORMAL AFECTO

Bueno

Regular
Malo

MIEMBROS SUPERIORES

NORMAL AFECTO

Bueno

Regular
Malo

MIEMBROS INFERIORES

NORMAL AFECTO

Bueno

Regular
Malo

TRONCO

NORMAL AFECTO

Bueno

Regular
Malo




TRANSFERENCIA

POSICION SENTADA

POSTURA

EQUILIBRIO

TRANSFERENCIA

POSICION DE PIE

POSTURA

EQUILIBRIO

Ayuda externa

Silla de ruedas D

Andador D
Baston D

Aparato ortopédico D

MIEMBROS SUPERIORES

AMBULACION

Observaciones

COORDINACION

MIEMBROS INFERIORES

AMBULACION

ESTEROGNOSIS:

LENGUAIJE Y TRAGADO
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SENSIBILIDAD SUPERFICIAL O TACTIL

MIEMBRO SUPERIOR

hemipléjico
Normal en relacién al lado no afecto I:l
Aumentado E
Disminuido E
Abolido ]

SENSIBILIDAD PROFUNDA O PROPICEPTIVA

SENTIDO DE POSICION

MIEMBRO INFERIOR

hemipléjico

]
]
]
]

APRECIACION DE MOVIMIENTO

ESTADO GENERAL DEL PACIENTE

Cooperador
Indiferente

Depresivo

NN

Negativo

ESTADO DE SALUD

Hipertenso

Agresivo
Eufdrico

Inestable

Otro:

Observaciones

UL

Insuficiencia Cardiaca

Problemas respiratorios

Diabetes

Mareos

HER RN

Débil

Fecha del examen: Ft.:
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
Diagrama de la distribucion de las
Raices Raquideas Sensitivas -Dermatomas-

Nombre:

Diagnéstico: Fecha de evaluacién:

Observaciones:

Evaluacién: 1ra. Ft.: Fecha:

2da. Ft.: Fecha:

NOTA: Pintese en azul las zonas normales y en rojo las que presentan trastornos de la sensibilidad.
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Sensibilidad -Miotomas MS-

Nombre:

Diagndstico: Fecha de evaluacidn:

A B
1  Plexo cervical superficial 1  Plexo cervical superficial
2 intercostales 2 Circunflejo
3 Cutdneointerno 3 Intercostales
4  Braquial cutaneo interno 4  Radial
5  Circunflejo 5  Accesorio del braquial
6  Radial (R. cutanea) 6  Mdsculo cutaneo
7  Mdsculo cutdneo 7  Braquial cutdneo interno
8  Cubital (R. palmar cutaneo) 8  Radial (R. anterior)
9 Mediano (R. palmar cutaneo) 9  Cubital (R. dorsales)
10 Cubital (R. dorsales) 10 Mediano (digitales dorsales)
11 Mediano (colaterales palmares) 11 Cubital (R. dorsales)
12 Radial (R. terminales)

Observaciones:

Evaluacién: 1ra. Ft.: Fecha:
2da. Ft.: Fecha:
3ra.: Ft.: Fecha:

NOTA: Pintese en azul las zonas normales y en rojo las que presentan trastornos de la sensibilidad.
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
Sensibilidad -Miotomas M-

Nombre:

Liliane
Fonds

open de wereld
voor een kind
met een handicap

Diagnéstico: Fecha de evaluacion:

=
A B
1  Abddminogenital mayor 1  Nervios lumbares
2 Abddminogenitales 2 Sacrococcigeos
3 Génitocrural 3 Cidtico menor
4  Obturador 4  Femorocutaneo
5  Crural 5  Cidtico menor
6 Femorocutdneo 6  Obturador
7  Safenointerno (ramas post) 7  Obturador (ramas Cutaneo)
8 Safeno interno (ramas ant) 8  Cutaneo peroneo
9 Cutaneo peroneo 9 Safenointerno
10 Mdsculocutaneo 10 Safeno externo
11 Tibial anterior 11 Musculocutaneo
12 Safeno externo 12 Plantar externo
13 Plantarinterno
Observaciones:
Evaluacién: 1ra. Ft.: Fecha:
2da. Ft.: Fecha:
3ra.: Ft.: Fecha:

NOTA: Pintese en azul las zonas normales y en rojo las que presentan trastornos de la sensibilidad.
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i 5] Hidroterapia
Actividad Objetivos Logros
Fecha:
f. f.

Encargado (a) de beneficiario Ft. Magali Alvarez
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PCE  vISITA DOMICILIARIA Y/O MONITOREO
APARATO ORTESICO

aid

[Cubulco, B.V.]

Visita domiciliaria D Monitoreo AO D

No.

Disefio para: Hogar I:I Escuela I:I Laboral I:I
FUNCION: No. de piezas:
Tipo de material del AO:

Paciente: Edad:

Encargado (a): Parentesco:

Direccidn: Diagnéstico:

Fecha de visita: Hora:

Actividad Logros y dificultades Recomendaciones/observaciones
f. f.

Encargado (a) de beneficiario Fisioterapeuta. Magali Alvarez



Trifoliar dirigido a padres de familia de la clinica de Cubulco, Baja Verapaz.
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Desarrollo
Psicomotor

CLINICA DE AIDEPCE
CUBULCO, BAJA VERAPAZ
FT. MAGALI AVAREZ
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DE DESARROLLO
e Sonrie cuando le hablan
frente a su cara.

cQUE ES EL
DESARROLLO

PSICOMOTOR

o Hiee e it chietos e Busca con la vista la fuente
de un lado a otro.

e Emite pequenos sonidos
cuando esta tranquilo
(balbuceos).

e Sostiene y levanta
ligeramente la cabeza
cuando esta boca abajo.

de sonido.

Sostiene y levanta por
completo la cabeza cuando
esta boca abajo,
Vocalizacion prolongada.
Diferencia a su madre o
cuidador/a principal.

e Se mantiene sentado
por un corto tiempo
con leve apoyo.

® Dice: da-da-da, pa-
papa, ma-ma-ma,
cuando se le habla.

e Agarra objetos a su
alrededor.

e Juega con sus pies.
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Guia de los Signos de Alama del Desarrollo Psicomotor, dirigido a padres de familia de la clinica
de Cubulco, Baja Verapaz.

Signos de Alarma
del Desarrollo
Psicomotor.

Clinica de AIDEPCE,
Cubulco Baja Verapaz
Ft. Magali Alvarez

.
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Edad media y variabilidad
de algunas funciones

Funcion Edad Variabilidad
Sonrisa 4 a6 semanas 1 a 8 semanas
Agarra objeto 5 meses 4 a 6 meses
Sentado con apoyo 7 meses 4 a 12 meses
Anda sin ayuda 13 meses 8 a 18 meses
Palabras con sentido 12 meses 8 a 24 meses
Frases 21 a 24 meses 10 a 36 meses
Bebe de una taza 15 meses 9 a 21 meses
Se viste solo 3a4anos 33 a 72 meses
Control de esfinteres:

Diumo 2 anos 16 a 48 meses
Nocturno 3 afos 18 a 72 meses

& Qué es un signo
Un signo de alarma es la

de Alarma del expresion clinica de una
Desarrollo desviacién del patrén
X normal del desarrollo. Un
Psicomotor ? signo de alarma no supone

necesariamente la
presencia de patologia
neuroldégica, pere es una
alarma, una alerta que
obliga a hacer un
seguimiento ev as
exhaustivo
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er mes
e No levanta la cabeza
momentaneamente en posicion
boca abajo.

No fija la mirada.

Irritabilidad sin causa clara.
Trastorno de 1a succion.
Totalmente flacido.

3 meses

e Ausencia de sostén cefalico.

e No sigue objetos con la mirada.
e Ausencia de sonrisa afectiva.

e No reacciona a lo sonidos.

e |rritabilidad.

e Totalmente flacido.
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6 meses

0 controla la cabeza.

® No fija la mirada en las
personas.

® Mantiene las manos en pufio.

® Ausencia de sedestacion con
3poyo.

e No logra girarse hacia boca
arriba o abajo.

® No alcanza objetos .

® No utiliza alguna de las dos
manos.

De 7 a 9 meses

e No controla por completo la cabeza.

e NoO se sostiene al ser llevado a una
posicion sentada.

¢ Se mantiene en una sola posicion.

e Ausencia de monosilabos y bisilabos.

e espasticidad(rigidez) en miembros
inferiores.

e Ausencia de volteo.

* No es capaz de retener los objetos.
e No reconoce a las personas de su

enterno.
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a 12 meses
0 se mantiene sentado ni por instantes,
No responde a sonidos ni cuando le hablan.
Ausencia de bipedestacion.

Manipulacién repetitiva, torpe, asimetrica.
Presencia de movimientos involuntarios o
simétricos. '
Falta de interés por desplazarse.
No explora juguetes.
No imita gestos.

No repite sonidos

De 13 a 18 meses

e NO camina con apoyo.

e Ausencia de marcha
auténoma,

® No sube escalones
gateando.

e NoO emite ninguna palabra.

e No nombra ni sefiala
objetos.

e No construye torres con
cubos.

e Falta de juego imitado.

No dice palabras sueltas.
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De 19 a 24 meses

No intenta subir ni bajar escaleras.
Mo entiende orden verbal gestual.
No intenta formar torres.

No corre.

NoO realiza trazos con un lapiz.

No sefiala partes de su cuerpo.

No pide de comer o de beber.

No realiza juego imitado.

No patea la pelota.

No une palabras para formar frases.
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Guia de estimulacidon en casa, dirigido a padres de familia de la clinica de Cubulco, Baja
Verapaz.

Guia de
Estimulacién en
Casa.

Climica AIDEPCE, Cubulco Baja
Verapaz

FT. Magali Alvarez
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Actividades que puedes
realizar en casa

La estimulacion brindada en casa permite
generar avances y cambios importantes en el
desarrollo de nifo desde el movimiento,
coordinacion, socializacion y lenguaje.
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Acueste al bebé boca abajo,
sobre una manta extendida
en el piso. Muestre al bebé un
sonajero o campanilla de
color negro o rojo, hagala
sonar y cuando el bebé la
mire muévala hacia arriba
para que intente levantar la
cabeza.

Continge con el bebé boca
abajo, descdbrale por un
momento la espalda v
acariciesela con un dedo,
desde la nuca hasta su cadera.
Repita esta accion
aumentando = ndmero de
dedos cada wez,

Continde con el bebé boca abajo,
descubrale por un momento la
espalda y acariciesela con un dedo,
desde la nuca hasta su cadera.

Repita esta accion aumentando el
numero de dedos cada vez.
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Continde con el bebé boca
arriba, con ayuda de sus
dedos forme una sonrisa en la
boquita del bebé; sonriale
rmientras realiza este ejercicio.

Tome un  pedazo de
algodon y hagalo rozar
suavements por las
mejillas, labios y toda la
cara del bebé.

Acariciele las manos
haciendo mosvimientos
circulares dentro de sus
palmas; estire y acaricie
cada uno de sus dedos.
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Acueste a la nifta o nifio boca
arriba sobre una manta extendida
en el piso. Cologue sus dedos
pulgares dentro de las manos de
la nifia o nifio,  sujéetelo
firmemente y levantelo un poco
hacia la posicion sentado, para
que intente sostener la cabeza,

Coloque un objeto de color rojo
a 30 cm de la cara de la nifla o
nifio y muévalo lentamente de
un lado a otro para que lo siga
con la vista e intente mover |a
cabeza. Asegurese que la nifia o
nifio fije la mirada en la pelota
antes de comenzarla a mover

Continde con la nifa o nifo
boca arriba. Cologue una sonaja,
campana o cascabel a unos 15
cm de una oreja y hagala sonar,
para gue la nifa o nifio busque
la fuente del sonido al
escucharlo; repita esta accion
con la otra oreja, mueéstrele el
objeto haciéndolo sonar y luego
deje gue juegue con &l.
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Hablar o cantar frente a
la cara de la nifia o niflo,

cuando haya fijado la
mirada en usted,
muéavase de un lado a

otro para que lo siga con
la vista e intente mMmowver

la cabeza.

Hablar o cantar frente a la

cara de la nifia o nifio,
cuando haya fijado la mirada
en usted, muévase de un
lado a otro para que lo siga
con la vista e intente maover
la cabeza
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Acueste a la nifia o nifio boca
arriba sobre una mMmanta en el piso,
tGdmelo de los antebrazos vy
lentamente siéntelo, acompane la
accion diciéndole "arriba”. Estando
gsentado inclinarlo lentamente
hacia adelante para que apoye
SUS Manos entre sus piernas en
reaccion de defensa.

Coloque a la nifia o nifio
semisentado sobre una
manta, juegue COn el
escondiendose detras de un
pafiuelo ¥ reaparezca,
llamandole por su nombre;
repita la misma accion
tapando a la nifia o nifio con
el pafiuelo.

Sentar con ayuda a la nifla o
nifio frente a un espejo para
gue se mire, acaricielo y dele
besitos para gue  pueda
observar las demostraciones
de carifio, deéjelo tocar el
espejo si desea hacerlo.
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Coloque a la nifia o niflo semi -
sentado sobre una manta,

poyado Con cojines 0
almohadas; haga sonar objetos
delante de &l a un ritmo
(sonajas, tambaor, Mmaracas,
cascabeles, campanas ) y con el
mismg  ritmo  intente hacerlo
CON SU Oz

Acueste a la nifia o nifio boaca
abajo sobre una manta Yy

pongale  juguetes un  PoCo
retirados del alcance de sus

manos para que trate de
alcanzarlos. Ayddelo
colocando sus manos en la
planta de los pies para que le
sirva de apoyo e intente
arrastrarse_(10 minutos)
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Acueste a la nifla o nifio boca
arriba sobre una manta,
estimularlo a que gire a la
posicidn boca abajo,
extendiendo el brazo vy la pierna
hacia donde se dara la wvuelta,
ayudelo a rodar.

Acueste a la nmifla o nifio boca
abajo  sobre una frazada
enrollada y ruedelo lentamente
hacia los lados;, enséfiele a
detener la caida con los brazos.

Darle a la nifia o nifio una caja
mediana o recipiente plastico
para que meta y sague
abjetos pequefios.  (cubos,
tapas de gaseosa).

Lologue a la nifla o nifio boca abajo vy
pasele una sabana doblada a lo largo
del vientre. Luego colocarlo apoyado
en manos vy rodillas, para que se
acostumbre a la posicion de gateo,
coloque juguetes delante de el
Deéjelo avanzar si intenta hacerlo.
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DE 10 a 12 meses

Entregarle a la nifla o nifio
juguetes que - produzcan
diferentes sonidos. Entregarle
a la nifia o nifio juguetes que
produzcan diferentes sonidos

Perfore wuna lamina de
MICroporoso Con agujeros
pequefios W diferentes
tamafos para gque la nifia o
nifio meta sus dedos y mire a
través de ellos

Cuelgue en la pared o puertas,
globos pequefios y mofos de
cintas de agua de colores;
siente a la nifta o nifke a la
altura de ellos para que intente
ponerse de pie. Cada wvez
cuglguelos mas arriba para que
se esfuerce por agarrarlos,

Colécalo junto a la cama para
que se apoye en ella con una
mano y tomale la otra para
darle mayor seguridad; guialo
alrededor de la cama para que
camine.
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DE 13 a 15 meses

* MMotiva al nifio a cargar objetos ligeros y transportarlos de
un lugar a otro.

* Enséfiale a jalar o empujar objetos ligeros.
Invitalo a caminar con ayuda; toémalo de la mano o colécalo
cerca de algan mueble del gue se pueda apoyar.

= Motiva al nifio a caminar solo, mostrandole algun juguete
que le guste, Debes estar cerca para transmitirle seguridad.

* Coloca una fila de sillas separadas por una corta distancia;
en la primera pon un juguete para que lo tome; pasado un
tiempo cambia ese juguete a la siguiente silla vy asi
suceswvamente para que el nifio vaya de un lugar a otro.
Después podras aumentar el espacio entre cada silla.

* |lanza globos o pelotas hacia diferentes direcciones para
que el nifio se dirija a ellas caminando sin ayuda.

* Dale vasos de plastico de diferentes tamanos para que los
encaje uno dentro de otro.
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DE 16 a 18 meses

Estimula su patréon de marcha, motivandolo a
caminar por diferentes espacios: inclinaciones
(rampas), caminos estrechos, entre otros.
Realiza junto con el bebé, tomandolo de la
mano, la marcha hacia wvarias direcciones:
adelante, atras, a un lado, al otro, en zigzag,
haciendo circulos.

Permitele que camine descalzo sobre arena o
cualgquier otro sitio liso. Esto le ayudara a
fortalecer sus tobillos y a la sensacion tactil.
Acompafia al nifio mientras empuja una pelota
Con un pie y camina tras ella, tomandole la
mang para que no pierda el equilibrio.
Motivalo para que se suba sobre almohadas,
como si fuesen escalones,




Dale cajitas vacias de cerillos y enséenale a
abrirlas y cerrarlas, ocupando las dos
manos, una para sostener la caja y otra
para jalar y abrir o cerrar.

Ensenale con canciones su  esquema
corporal, pidiendole que con sus mManos
toque su cabeza, hombros, piernas.
Muestrale como estirar los brazos vy
caminar; como imitando un avion.

Ayudalo a subir  escaleras; primero
gateando y después, tomandolo de la
mano, que suba un pie vy luego otro de
manera alterna.
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De 19 a 24 meses

Invita al nific a imitar diferentes posturas de animales
y a caminar como ellos; por ejemplo, caminar en
cuatro puntos como un perro o un gato.
Témalo de la mano vy ensénale a caminar de prisa
persiguiendo a algdn hermanito 0 a su papa.
Dale la oportunidad de que participe en casa haciendo
rmandados {(pidele que lleve objetos ligeros a personas
dentro de casa), por ejemplo, "por favor llevale esta
galleta a papa".
Dale carritos de plastico o de madera para que los
empuje por diferentes lugares (sobre rampas, pisos
planos o inclinados, entre otros).

Sobre una mesa, coloca una pelotita de papel v
enséfiale coémo  empujarla sobre la  superficie
utilizando un solo dedo; despues pidele que lo haga.




Muéstrale un libro y enséfiale como hojearlo;
despues invitalo a gue lo realice solo.
Dale crayones gruesos y permitele gue haga
movimientos libres sobre papel, motivando y
reconoaciendo sus garabatos como algo valioso.
Cuando los widrios de la wventana estén
empanados, permitele que con el dedo dibuje
garabatos sobre ellos.
Motivalo a imitar diferentes movimientos; por
ejemplo, agacharse, ponerse de rodillas, en
cuclillas ¥ marchar,

Fron
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