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Titulo del trabajo de investigacién: Efectos del programa de intervencion
neuromotora en nifos que presentan dificultades en areas psicomotrices.
Autora: Anny Jeannette Miranda Godinez.

RESUMEN

Se planteo como objetivo principal conocer los efectos del programa de
intervencion neuromotora en un grupo de niflas y niflos de 6 a 12 afos
detectados con problemas en el desarrollo psicomotor que asisten al programa
24 “C”, jornada sabatina en el Instituto de Servicio e Investigacién Neuromotora
“Mayra Vargas Fernandez” —ISIPs-. Los objetivos especificos buscan identificar
los problemas de desarrollo psicomotor, aplicar el programa de intervencion
neuromotora y desarrolla habilidades intelectuales, afectivas y neuromotoras;
recaudar todo tipo de informacién por medio de registros anecddticos,
entrevistas a padres de familia, psicélogos en formacién y docentes encargados
para aportar nuevos conocimientos a la investigacion; socializar los resultados
obtenidos en la investigacion a los diversos actores involucrados en la atencion
psicopedagodgica del ISIPs y la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los problemas psicomotrices son desordenes que alteran el funcionamiento
psicomotriz del nifio y nifia, afectando su vida en cuanto a su aprendizaje,
conducta, accionar y relacionamiento. Estos, se evidencian en el cuerpo, en sus
reproducciones, donde no pueden realizar actividades cotidianas de forma
normal. Si es detectado a tiempo, es posible evitar que el trastorno afecte otras
areas, para no comprometer el desarrollo del menor.

La investigacion partié de las interrogantes: ;Qué efecto tiene la aplicacion del
programa de intervencidon neuromotora en niflos que presentan dificultades en
areas motrices? ;La poblacién objeto de estudio presentan problemas en el
desarrollo psicomotor? ;Se fortalecen las habilidades neuromotoras,
intelectuales y afectivas a través del Programa de Intervencién Neuromotora?
Las técnicas utilizadas para colectar datos fue la observacion directa por medio
de la Guia de observacion neuromotora, entrevistas a padres de familia,
docentes y psicélogos en formacion. La aplicacién del programa de Intervencion
Neuromotora y una reevaluacion al finalizar el tratamiento reflejaron los efectos
del programa de intervencién neuromotora.

Los efectos del programa de intervencidén neuromotora, en esta poblacion, son la
mejora en las areas de coordinacién oculomotora, direccionalidad y coordinacion
general. También revelo que el 66% de los nifios y nifias objetos de estudio no
gatearon y el 41% retraso su caminata hasta después de los 18 meses.



PROLOGO

Los problemas en el desarrollo psicomotor tienen diferentes expresiones:
cuadros de torpeza, inestabilidad motriz, dispraxias, debilidad motriz, retrasos en
la maduracion, trastornos del esquema corporal, las cuales, si son detectadas a
tiempo es posible evitar para que el nifio o nifia que las presente afecte otras
areas de su desarrollo. Las manifestaciones de cada uno de estos problemas
son propias de cada caso, pese a caracterizarse por unos rasgos comunes, los
cuales, son notables bajo una observacion guiada. Es por esto, sumamente
importante conocer el manejo de instrumentos bésicos que puedan ayudar al
profesional a detectarlos y estar actualizado sobre los tipos de intervencién que
pueden ayudar al menor a trabajar las areas neuromotoras para ayudarle a
superarlo.

Esta es la razén del objetivo principal de conocer el efecto del programa de
Intervencion Neuromotora en niflos y nifas que presenten dificultades en areas
psicomotoras; porque de esta misma parten los objetivos especificos de
identificar a la poblacién infantil de 6 a 12 afios que presenten problemas en el
desarrollo psicomotor por medio de la Guia de observacién neuromotora, aplicar
el programa de intervencién Neuromotora en la poblacion afectada por dichos
problemas y que puedan desarrollarse habilidades neuromotrices, intelectuales y
afectivas, establecer los efectos del programa por medio de una revaluacion,
recaudar todo tipo de informacion sobre el desarrollo motor y la atencién

psicopedagogica por medio de entrevistas a padres de familia y psicélogos en



formacion que atiendan los casos. Por ultimo poder socializar los resultados
obtenidos por medio de talleres a los profesionales en formacion.

El estudio fue realizado en las instalaciones del instituto de Servicio e
Investigacion Psicopedagégica “Mayra Vargas Fernandez” —ISIPs-, como parte
del servicio del Programa Plan 24 “C” de la Jornada sabatina, la poblacién
objeto de estudio fueron de 9 nifios y 3 nifias de condicién socioeconémica
media a baja, que se observd con problemas en las areas neuromotoras. El
proceso del estudio duro aproximadamente 5 meses para completar todo el
proceso planteado en los obijetivos.

Una de las limitaciones encontradas durante la investigacién fue la desercién de
pacientes en el proceso del Programa de intervencién neuromotora haciendo
que, los individuos que desertaran, no llegara a la parte final de revaluacién para
conocer los efectos generados en ellos. Otra de las limitaciones notables fue que
en algunas entrevistas a padres de familia la recaudacion informacién con
respecto al desarrollo de sus hijos no recolecto datos especificos con respecto a
edad y desarrollo motor de sus hijos.

El mayor alcance obtenido fue conocer los efectos positivos en las &reas
neuromotoras especificas de coordinacién Ocula-motora y direccionalidad como
resultado de la aplicacion del programa Neuromotor lo que contribuye a la
ampliacion de conocimientos especificos y contextuales para brindar un servicio
psicopedagogico multidisciplinario que cubra las necesidades neuromotoras en

la poblacién infantil que muestre dificultades en las areas neuromotoras.



CAPITULO |
I. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 Planteamiento del Problema

Los trastornos en el desarrollo psicomotor, son desérdenes que alteran el
funcionamiento psicomotriz del nifio, afectando su vida en cuanto a su
aprendizaje, conducta, accionar y relacionamiento. Estos trastornos se
evidencian en el cuerpo del nifio y/o nifia en sus producciones, limitado a
desarrollar actividades cotidianas normales. Se evidencia significativamente en
el aula, ya que el nifio o la nifia que no cumple la escala de desarrollo
psicomotriz de acuerdo a su edad cronolégica, manifiesta dificultades en el
lenguaje y/o pensamiento, mostrado en el proceso de adquisicion de la lecto
escritura, procesos de pensamiento lentos y/o mala conducta; por esta razon,
deben ser evaluados detenidamente, con el proposito de brindarle la
estimulacion en areas neuromotrices necesarias, para que las consecuencias en

sus problemas educativos, emocionales o de conducta sean minimas o

superadas.

La investigacion reflejo que el 66% de los nifios atendidos en el programa de
intervencion neuromotora no gated y el 40% retrasé sus primeros pasos hasta el
afo y medio; dicho trastorno se vio detectado en nifios de 6 a 8 afios, gue no
mostraron un desarrollo de madurez motriz adecuado. Cada ano, el Instituto de
Servicio e Investigacion Psicopedagdgica “MAYRA VARGAS FERNANDEZ” -
ISIPs-, recibe un promedio de 30 menores por programa, referidos por posibles

dificultades en el aprendizaje, lenguaje o conducta de los nifios y nifias.

En el proceso de observacion sobresalid la necesidad de estimular el aspecto

neuromotriz. El centro cuenta con espacios y materiales adecuados para



efectuar el trabajo en estas areas, pero ha generado la necesidad de crear una
herramienta que estimule las areas motrices de equilibrio, balance, coordinacién
general, esquema corporal, lateralidad, motricidad fina y ritmo, como parte del
proceso terapeutico del nifio y nifia atendido.

En 2010 la investigacién sobre la estimulacién neuromotora para aplicar en la
poblacion infantil (Miranda, A. & Martinez, A.) sostiene la importancia de
implementar herramientas de apoyo para trabajar areas neuromotoras y puedan
ser aplicadas como terapia alternativa, durante el proceso de tratamiento a los
problemas de lenguaje, proponiendo posibles ejercicios que faciliten los
procesos de lenguaje y pensamiento en el nifio y la nifia. AGn no se ha logrado

verificar la efectividad de esta teoria en poblacion guatemalteca infantil y

adolescente.

El programa cuenta con actividades motoras que estimulan las areas
neuromotoras de esquema corporal, lateralidad, direccionalidad, coordinacion
visomotora, equilibrio, balance y ritmo. El propésito de Ia investigacion es
conocer los efectos del tratamiento neuromotor en la poblacién infantil
guatemalteca, de 6 a 8 arios, con trastornos en el desarrollo psicomotriz y que
asisten al Programa Plan 24 “C” jornada sabatina, con el fin de conocer los
resultados de esta intervencién y, al mismo tiempo, verificar todo tipo de
informacion que pueda ayudar a mejorar la atencién psicologica escolar, para
luego divulgarla a la poblacion estudiantil de ISIPs y la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Parti6 de las interrogantes ;Qué efecto tiene la aplicacién
del programa de intervencién neuromotora en nifios que presentan dificultades
en areas motrices? ¢La poblacién objeto de estudio presentan problemas en el
desarrollo psicomotor? ;Se fortalecen las habilidades neuromotoras,

intelectuales y afectivas a través del Programa de Intervencién Neuromotora?



1.1.2 Marco Teérico

1.1.2.1 Antecedentes

Con anterioridad se han realizado investigaciones que tienen relacion con la
presente, como la de la Licenciada Ana Luisa Girdn Rizzo, con el tema “La
efectividad de la psicomotricidad en el aprendizaje de la escritura a través de un
programa de ejercicios para nifias de 5 afos del Colegio Santa Teresita”,
realizado en octubre del afio 2009. El objetivo de la investigacién era comprobar
la hipétesis sobre si los ejercicios psicomotrices hacen eficaz el aprendizaje de la
escritura en las nifias de 5 afos, la falta de estimulacion psicomotriz dificulta el
aprendizaje de la escritura. De esta forma la investigacion concluye en que el
desarrollo sensorio motriz apropiado, influye directamente en la adquisicién de

madurez que se requiere para el aprendizaje de la escritura.

Por otro lado encontramos la investigacion de los licenciados Olimpia Sofia
Carballo Mufioz y Eliot Samuel Munoz Escalante con el tema “Desarrollo
Psicomotor en nifios de 6-8 afios de hogares integrados y desintegrados de la
Escuela Centro Educativo para la Paz -CEPAZ-“ realizado en octubre del afio
2005. El objetivo principal de esta investigacion fue determinar si existian
diferencias significativas entre los hogares integrados y hogares desintegrados,
conocer la funcionalidad y disfuncionalidad de los mismos, identificar las causas
que se suscitan alrededor del desarrollo del infante y cémo la dinamica familiar y
la expresion emocional pueden afectar tanto en el desarrollo como en el
aprendizaje. Esto dio como resultado la conclusién sobre que se demuestra que
no existe diferencia significativa en el desarrollo psicomotriz del nifio
independientemente del hogar al que este pertenezca, sino que depende del tipo
de estimulo que el infante pueda recibir por parte de la persona encargada de su
cuidado siempre y cuando dicho encargado cumpla con incrementar el desarrollo

motor de multiples formas. A diferencia de quienes no fomentan a los menores o



les prohiben actividades ludicas por parecerles peligrosas. Todo esto estimula la

motricidad tanto gruesa como fina del nifio.

La investigacion de la licenciada Evelyn Yasodhara Ventura Lemus, con el titulo
“El Desarrollo Psicomotor y la importancia de su estimulacién en los nifios sanos
de 3 a 5 afos que asisten al Jardin Infantil el Ministerio de Finanzas Publicas
ubicado en la zona 17, efectuado en octubre del afio 2011. Esta investigacion
parte del objetivo de aportar conocimientos sobre la estimulacién temprana y
desarrollo psicomotor, a través del disefio de programas de actividades que
estimulen cada una de sus areas de desarrollo. Al final concluyen en que el nivel
de desarrollo psicomotor 6ptimo, depende de las actividades especificas que
contienen programas de estimulacién temprana y recomienda a la Escuela de
Ciencias psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala brindar y
ampliar los conocimientos a los estudiantes sobre el desarrollo infantil y asi tener
las herramientas necesarias para la atencién y tratamiento de los nifios; Al jardin
Infantil del Ministerio de Finanzas publicas que debe contar siempre con una
clinica de psicologia para la atencién e intervencion psicolégica de los nifios que
asisten a dicha instituciéon y asi mantener una adaptacion y rendimiento 6ptimo,
beneficiando la calidad de vida de los nifios; por ultimo, recomienda a los padres
de familia hacer visitas periédicas con el psicélogo para la evacuacién del
desarrollo psicomotor de los nifios y llevar un control de su desarrollo psicoldgico
para la deteccion e intervencién precoz de problemas que pudieran surgir

durante el desarrollo del nino.

Partiendo de los objetivos principales y las conclusiones, la presente
investigacion se diferencia de las ultimas mencionadas debido a que recaudo
informacion detallada sobre los efectos encontrados en el programa de
intervenciéon neuromotora al utilizar el Programa de Intervencién Neuromotora.

También es importante mencionar que los instrumentos utilizados en esta



investigacion como la Guia de observacion Neuromotora funciono para detectar
las areas psicomotrices no estimuladas en los nifios y nifias observadas en el
proceso de evaluacion y revaluacién.Es importante reconocer que también
recaudo informacién importante sobre los detalles del desarrollo psicomotor de
cada uno de los nifias y nifias atendidos recaudado por medio de entrevistas a

los padres de familia.

Por ultimo, se debe mencionar que las herramientas utilizadas en esta
investigacion (Guia de Observacién Neuromotora y el Programa de Intervencion
Neuromotora) fueron el resultado de la investigacion realizada por las terapeutas
de lenguaje Ana Mariela Martinez Samayoa y Anny Jeannette Miranda Godinez
efectuado durante el afio 2010 en su trabajo de Ejercicio Técnico Supervisado'.
Quienes tenian por objetivo investigar sobre la problemética real de las
diferentes patologias del lenguaje y como sus consecuencias derivan en nifios
con problemas de aprendizaje y motores, con el fin de encontrar técnicas

alternativas que pudieran aportar tratamientos eficaces en la terapia de lenguaje.

El tema central de la investigacion es sobre los efectos del programa de
Intervencion Neuromotora en nifios y niflas que presentan dificultades en las
areas psicomotrices. Sin embargo los temas principales a tratar es sobre el
desarrollo de la psicomotricidad, los problemas del desarrollo psicomotor y tratar
sobre las areas neuromotoras que se observan en la Guia de observacion

Neuromotora y se estimula en el programa de intervencion neuromotora.

“

1 Miranda Godinez, Anny Jeannette & Ana Mariela Martinez Samayoa. “Programa de
Intervencion Integral a los Problemas del Lenguaje en la Jornada Matutina del
Instituto de Servicio e Investigacién Psicopedagdgica “Mayra Vargas Fernandez” -
ISIPs-“. Universidad de San Carlos de Guatemala. Informe final de Ejercicio Técnico
supervisado de terapia de Lenguaje. Guatemala. 2012.




1.1.2.2 DESARROLLO DE LA PSICOMOTRICIDAD?
Es la evolucion de los distintos aspectos motores del individuo que se engloban y

actuan bajo el concepto de psicomotricidad. Para entender el desarrollo de la

psicomotricidad debe analizarse:

BASES ORGANICAS
La base orgéanica donde se integran todos los aspectos psicomotrices es el
sistema nervioso; como describe A. Delmas “tiene un papel determinado que
consiste en unir rapidamente y coordinar la accién de las diferentes partes del
organismo, percibir las excitaciones tanto del mundo externo como del mundo
interno y provocar respuestas rapidas a estas percepciones, ya sea de indole
motora, secretora, sensitiva o psiquica”.® Esto quiere decir que el Sistema
Nervioso Central -SNC- es el encargado de producir respuestas (movimientos) a
los diferentes estimulos que recibe del medio (sensacion), luego interpretarlos
(percepcion). Para que el SNC cumpla su papel en la psicomotricidad, es
necesario que los axones motores estén mielinizados y que existan multiples
conexiones dendriticas de las neuronas (las conexiones dendriticas son pocas
en el nacimiento y se incrementan conforme el individuo se desarrolla.) Esta
evolucion se desarrolla cumpliendo dos leyes bésicas de desarrollo psicomotriz:

e Ley Céfalo-caudal: La cabeza madura primero que los pies.

e Ley Proximo-distal: El desarrollo se produce desde el eje corpora hacia

las extremidades.

2 Arce de Wantland, Silvya & Beatriz Garcia de Zelaya. “Psicomotricidad y Problemas
de Aprendizaje”. 12. Edicién. Asociacién de Educadores Especiales en Guatemala
(AEEG). Guatemala. 1997. Pp 09-12.

3 Delmas, A. “Vias y centros nerviosos.” 72. Edicién. Toray-Masson. Barcelona,
Espana. 1979. P 356.




MADURACION, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Se afirma que los procesos y cambios que se dan durante el desarrollo son

productos de la maduracién, crecimiento, aprendizaje y experiencia. Estos

procesos se interrelacionan y se integran siguiendo un orden, pues el desarrollo
es sumamente direccional; por ejemplo, el nifio primero sostiene la cabeza,
luego se sienta, después se para, camina, corre, etc. Sin embargo, hay algunos
factores que pueden alterar esa secuencia; esos factores pueden ser biolégicos

o ambientales. Cuando el nifio y nifia nace, la influencia de los factores sociales

y ambientales recobra una mayor importancia. Las habilidades en las que se

divide, para su estudio son:

e Habilidades Neuromotoras: Agilidad, Coordinacion y equilibrio.

e Habilidades afectivas: Conciencia de si mismo. (Conciencia de emociones,
afectos, recursos, confianza en si mismo), auto-regulacién (Control de
estados, impulsos y recursos internos), motivacién (motivacién de logro,
iniciativa y optimismo).

e Habilidades Intelectuales: Son el conjunto de aptitudes que optimizan el
aprendizaje de nuevos conocimientos: Observar, describir, clasificar,

comparar, analizar, inferir.

En el proceso de desarrollo del nifio intervienen multiples factores. Estos pueden

agruparse en dos:

o Factores Bioldgicos: influyen en los procesos de maduracién, crecimiento y
aprendizaje. Por maduracion se entiende la exteriorizacion de desarrollos
biologicos y ambientales vista por medio de signos objetivos. Depende del
desarrollo biolégico pero requiere la presencia de influencias o presiones
ambientales. Margarita Nieto? refiere que “la madurez es una nocion estatica,

estadio terminal de un desarrollo, en tanto que maduraciéon es un proceso

% Nieto, Margarita. “El nifio disléxico: Guia para resolver las dificultades en la lectura
v escritura” 32. Edicién. Ediciones Copilco, S.A. México. 1988. P 07.
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dinamico, es el movimiento en desarrollo y esta influenciada por condiciones
ambientales”.

A nivel bioguimico y microscépico hay tres hechos fundamentales en el
proceso de maduracion: 1. Mielinizacion progresiva 2. Progresivo aumento del
numero de dendritas y de sus prolongaciones y 3. Aumento de la sinapsis. En
el nivel de conducta del nifio se producen dos hechos: 1. Pérdida progresiva
de patrones de conducta congénitos (los reflejos presentes desde el
nacimiento) y 2. Instauracién y adquisicion de nuevos patrones de conducta
de nivel jerarquico superior. (succionar-masticar-tragar).

La maduracién ° se rige por dos leyes fundamentales: plasticidad vy
especializacion. El crecimiento se refiere al incremento en el desarrollo fisico
del nifo (estatura, peso, volumen), esta influenciado por la maduracion,
aunque también intervienen en él factores externos (nutricién, accidentes,
ejercicio fisico, deprivacion). Por aprendizaje se entiende la adquisicién de
conductas del desarrollo que dependen de influencias ambientales.

Factores Sociales: Entre los que influyen en el desarrollo se encuentran la
familia, comunidad y sociedad. La mayoria de autores coincide en asegurar la
importancia de la afectividad en su desarrollo psicomotor. La afectividad se
establece en un doble movimiento: centripeto (fusion con la madre) y
centrifugo (de autonomia). El placer y la satisfaccion que proporciona la

madre a su hijo permite hacer evolucionar esta ambivalencia.

1.1.2.2 DESARROLLO PSICOMOTRIZ®

La motricidad del nifio y nifia nacido se desarrolla a partir de los reflejos arcaicos

y/o primitivos (moro, ténico-asimétrico del cuello, ténico simétrico del cuello,

Babinski), y evolucionan hacia la diferenciacién coordinada y ejecutora del

> “Diccionario Enciclopédico de Educacidn Especial” Volumen V. Editorial Santillana.
México. 1995. Pag. 1289

6 IDEM. Pag. 1684
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movimiento. Es necesario recordar que el musculo es la base del movimiento, ya

que tienen dos funciones:

1. Tonica: sostén sobre el que se forman las posturas, actitudes y que estd en
intima relacion con la sensibilidad propioceptiva.

2. Clonica o motilidad: que permite, mediante el alargamiento o acortamiento
muscular, adaptarse al mundo exterior y moverse en él ajustando el equilibrio,
la aprehensién y locomocidn, y las reacciones posturales.

Conforme el nifio y nifia se adapta a su ambiente, mediante el movimiento, va

desarrollando dos nociones basicas: la organizacién temporal y la espacial, que

ayudan al desarrollo del esquema corporal; sin embargo, este comportamiento

reflejo adquiere ademas un caracter exploratorio y va permitiendo que el nifio y

nina, a través de ellos, adquiera informacién acerca de si mismo y del mundo

que le rodea. Este proceso lo logra por medio de su cuerpo, que se convierte en
el medio del conocimiento.

Asi se forma la vision concreta del mundo que lo rodea, vision que se extiende y

conceptualiza gracias al desarrollo de su inteligencia. El ser humano es una

unidad y la inteligencia, motricidad, percepcién y todas las funciones humanas se
desarrollan paralelamente. Algunas de estas funciones dependen de las otras,

pero todo se desarrolla como un conjunto.

TABLA 1.1
Funciones psicomotrices logradas por el nifio o la nina de acuerdo a su

edad de desarrollo segtin Paul A. Osterrieth’

Estadio/Edad Caracteristicas

Primero El recién nacido va a comenzar a adquirir las cualidades
(0 a 12 meses) | motoras, sensitivas, afectivas, intelectuales... especificamente

humana que enriqueceran en estadios posteriores.

7 Osterrieth, P. Psicologia Infantil. 102 Edicién. Madrid, Espafia. 1981. Pag. 174.
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A partir de ese caos inicial de sensaciones en el que se
encuentra inmerso el niflo, se van a comenzar a organizar los
diferentes aspectos psicomotores citados por medio de la
repeticién de acciones.

La motricidad se reduce en un principio a movimientos
incoordinados y espasmddicos masivos que se irdn
organizando segun dos leyes de maduracién: ley céfalo-caudal
y proximo-distal.

En un principio su esquema corporal se reduce a la zona oral y
a los datos propioceptivos que recoge espontaneamente de su
cuerpo; poco a poco estos datos pierden importancia para
ganarla el movimiento y la accién del propio sujeto. No hay
individualizacion de las partes del cuerpo aunque existe una

actividad explokatoria de éste, de tipo manual.

Segundo

(1 a 3 anos)

Hasta este momento, el pensamiento va ligado a la accién, a
partir de ahora comenzara la liberacién de uno con respecto al
otro; asi el nifio se encuentra en condiciones de prevenir el
futuro y recordar el pasado.

La adquisiciéon de la marcha ofrece al nifio y nifia una
dimension diferente de lo que le rodea, y por tanto un mayor
dominio de la temporo-espacialidad; existe una gran
expansién motora.

El nino se encuentra inmerso en un universo de exploracién y
actividad corporal masiva.

El movimiento le produce un gran placer que busca
continuamente.

Inicia el juego simbdlico y persiste el juego ejercicio

Tercero

(3 a 6 anos)

Es el momento de las proezas motoras, que poco a poco se

orientaran hacia un resultado: domina la marcha, carrera y las
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actividades manipulativas. Hay una exuberancia motora y
sensorial: el movimiento es suelto, libre, espontaneo, gracioso
y armonico. Imita todo lo que ve y oye. Existe un gran dominio
espacio-temporal.

Comienza la orientacién temporo-espacial desde el punto de
vista de los demas. Es a partir de los cinco afios cuando el
nino pasa del estado global al de la diferenciacion y andlisis de
los distintos segmentos corporales.

Inicia al final de este estadio la escolaridad, lo que supone un
nuevo sometimiento a normas sociales y un contacto ente
iguales. Practica por excelencia el juego simbdlico aunque

persiste el juego ejercicio y se inicia el juego reglado.

Cuarto

(6 a 9 anos)

Toda la espontaneidad motora tiende a desaparecer pues el
medio restringe su libertad de movimiento.

Realiza actividades de resistencia y coordinacién precisa. Hay
una mejor disociacién pensamiento-accion.

El esquema corporal se encuentra en un estado de
diferenciacion y analisis de los diversos segmentos corporales.
En este periodo el nifio accedera al pensamiento operativo.
Tiene ya capacidad de autocritica y reversibilidad (el
pensamiento rebasa la impresion sensorial del momento
coordinandola con impresiones anteriores).

La intuicién es sustituida por la razén.

Quinto
(9 a 12 anos)

Hay un control preciso de la motricidad tanto gruesa como
fina.

Se va alejando efectivamente de sus padres para entregarse
al grupo.

Las cosas y personas exteriores a él o ella le interesan mas

que a si mismo (en la adolescencia ocurrira lo contrario). En el
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grupo tiene su lugar y funcién. Vive aventuras que satisfacen
su necesidad de accion y afirmacion.
Accede a los 12 anos al pensamiento formal.

El esquema corporal se encuentra totalmente formado.

1.1.2.4 LOS TRASTORNOS EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

Son desordenes que alteran el funcionamiento psicomotriz del nifio, afectando su

vida en cuanto a su aprendizaje, conducta, accionar y relacionamiento. Estos

trastornos se evidencian en el cuerpo del nifio y/o nifia en sus producciones,
donde no pueden realizar actividades cotidianas de forma normal. Dichas
dificultades pueden acrecentarse al ingresar a la escuela pre primario.

Si es detectado a tiempo, es posible evitar que el trastorno afecte otras areas,

para no comprometer el desarrollo del menor. Estas afecciones se relacionan

con el aspecto afectivo del nifio, por lo que el psicélogo o terapeuta debera
ayudarlo a dominar su cuerpo para que logre una autonomia mayor.

Las manifestaciones de cada trastorno son muy individuales en cada caso, pese

a caracterizarse por unos rasgos basicos comunes. El trastorno en el desarrollo

psicomotriz tiene diferentes expresiones:

e Debilidad motriz: Los nifios y nifias que presentan un cuadro de debilidad
motriz tienen movimientos torpes, paratonia (no pueden relajar su
musculatura, es el rasgo mas caracteristico de este trastorno), sincinesias
(movimientos involuntarios con una parte del cuerpo, mientras otra hace
movimientos voluntarios). También presentan tics, tartamudeo. Afecta areas

afectivas, sensoriales, psiquicos y motores.

e Inestabilidad motriz: Los niflos no son capaces de inhibir sus movimientos o la
emotividad que esta relacionada con los mismos. Son nifios que siempre
estan dispersos y no logran mantener un esfuerzo constante. Presentan

hiperactividad y problemas con los movimientos de coordinacién motriz con
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una constante agitacion motriz. Presentan problemas de adaptacién escolar,
atencion, memoria y comprension; ademds, de trastornos de lenguaje y

perceptivos. Su falta de interés en el aprendizaje aumenta cuanto mas

fracasa.

Inhibicién motriz: Estos nifios se presentan pasivos y muy tensos, evitando
hacer, para evitar movimientos desmesurados que harian si se movieran, y

por lo tanto, llamarian la atencion y provocarian rechazo.

Disarmonias tonico-motoras: Se trata de una mala regularizacién del tono
muscular, puede presentarse en nifos y nifias que tienen buen nivel motor. Se
relacionan directamente con el mundo de las emociones. Dentro de ellos
estan las paratonias (el nifio no puede relajarse, por el contrario, cuanto mas
intenta relajarse, mas tenso se pone)y las sincinesias (son movimientos que
se realizan de manera involuntaria, simultdneamente con movimientos
voluntarios). Un ejemplo clasico es el nino que mientras escribe saca la
lengua, lo cual denota cierta inmadurez sobre el control del tono. No
constituyen un trastorno por si mismo, sino que forman parte de otro

problema.

Dispraxias o trastornos del esquema corporal: Se puede establecer dos
clases: los relacionados con el conocimiento y representaciéon mental del
cuerpo; y los relacionados con el uso del cuerpo. Dentro de este grupo se
encuentra: 1. Asomatognosia: trastorno del conocimiento y representacion
mental del cuerpo, donde el nifio no puede reconocer o nombrar alguna de las
partes de su cuerpo. La mas comun es la agnosia digital, donde no puede
reconocer o nombrar los distintos dedos de la mano propia o ajena. En
general, esta relacionado con alguna lesion neuroldgica y suele acompanarse

por otros problemas motrices. 2. Trastornos de la lateralidadtrastorno del uso
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del cuerpo que causa trastornos en la estructuracion espacial y en
consecuencia, trae problemas de lectoescritura y fracaso escolar. Suelen
estar ligados a problemas en las primeras relaciones afectivas del nifio con el
entorno, lo que prueba la interrelacion entre la afectividad y la construccién del
esquema corporal. Los mas comunes son: zurderia contrariada (nifio zurdo
obligado a utilizar la parte derecha como dominante), ambidextrismo (nifio
utiliza indistintamente ambas partes de su cuerpo para sus acciones, lo que
provoca trastornos espaciales y de aprendizaje), lateralidad cruzada (nifio que
no tiene una lateralidad bien definida, es necesario ayudarlo a resolverla, para

evitar problemas de organizacién corporal).

Apraxias infantiles: Un nifio con apraxia conoce el movimiento que debe
hacer, pero no puede realizarlo exitosamente. Es un trastorno neurolégico y
psicomotor. Se puede distinguir diversos tipos, de acuerdo a la zona de la
incapacidad. Apraxia Ideatoria: para el nifio o nifia resulta imposible
“conceptualizar’ ese movimiento. Apraxia de realizaciones motoras: al nifio le
resulta imposible ejecutar determinado movimiento, previamente elaborado.
No hay trastorno del esquema corporal, se observan movimientos lentos y
falta de coordinacién. Apraxia constructiva: incapacidad de copiar imagenes o
figuras geométricas, suele haber una mala lateralidad de fondo. Apraxia
especializada: sélo afecta el movimiento realizado con determinada parte del
cuerpo. Apraxia facial (referente a la musculatura de la cara), apraxia postural
(referente a la incapacidad de realizar ciertas coordinaciones motrices),
apraxia verbal (el sujeto comprende la orden que se le da, pero motrizmente
es incapaz de realizarla), planotopocinesias y cinesias espaciales (muestra
gran dificultad en imitar gestos, por muy simples que sean, ya que ha perdido
los puntos de referencia fundamentales, el esquema corporal esta muy

desorganizado).
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e Dispraxias Infantiles: se trata de apraxias leves. Dentro de las dispraxias hay
diversos grados de afectacion. El nifio dispraxico tiene una falta de
organizacion del movimiento, suele confundirse a veces con la debilidad
motriz, pero a diferencia de esta no hay lesién neuroldgica. Las areas que
sufren mas alteraciones son la del esquema corporal y la orientacién temporo-
espacial. Aunque el lenguaje suele no estar afectado, el nifio o nifia que

presente dispraxia presenta fracaso escolar, pues la escritura es de las areas

mas afectadas.

1.1.2.5 AREAS NEUROMOTRICES®

Movimiento

Es un elemento béasico en el aprendizaje, pues promueve el eficiente proceso
cognoscitivo. Para que un pensamiento se afiance debe haber movimiento. El
aprendizaje implica el desarrollo de habilidades y éstas, cualquiera que sea su
naturaleza, se construyen mediante el movimiento de los musculos. No se habla
solo de las habilidades fisicas de los atletas, musicos, bailarines y artesanos,
sino también de las habilidades intelectuales que se emplean en el aula y los
lugares de trabajo. Para entender entre el movimiento y el pensamiento; la
investigaciones demuestran que las actividades musculares, en especial los
movimientos balanceados y coordinados, parecen estimular la producciéon de
neurotrofinas (como las dopaminas), sustancias naturales que fomentan el
desarrollo de las nuevas y de conexiones nerviosas en el cerebro. Carla
Hannaford ° refiere: “A medida que se aprenden y dominan diferentes
movimientos y habilidades, el cerebro va requiriendo menos energia y funciona

con mayor eficiencia.”

8 Silva de Mejia, Ma. Eugenia. “Guia practica para el Desarrollo de la
Psicomotricidad”. 12. Edicion. Editorial Piedra Santa. Guatemala. 2006 pp. 03-22.
9 Hannaford, C. “Aprender moviendo el cuerpo”. 12. Edicién. Psicopedagogia
Dindmica. México. 2008. pp. 376.
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Nieto'® refiere que “cada movimiento es un circuito estructural en el cual ningun

componente subsiste, sino que todos son interdependientes.

Coordinacion General

La ejercitacion de este aspecto desarrolla habilidad en los musculos grandes y
en el movimiento grueso en general. Contribuye a dar flexibilidad al cuerpo y
seguridad en el movimiento amplio. Es bésico para el control y realizacién de los
movimientos finos. En esa area de trabajo se incluyen actividades, tales como

gatear, caminar, saltar, rodar, arrastrarse, trepar, etc.

Equilibrio

Es la interaccion entre varias fuerzas, especialmente la gravedad y la fuerza

motriz en los musculos esqueléticos. Se basa en la propioceptividad (sensibilidad

profunda), la funciéon vestibular y la Vvisién, quieres son coordinados
principalmente por el cerebelo. El equilibrio se relaciona principalmente con el
espacio.

Se clasifican tres tipos de equilibrio:

e Dinamico: se define como la facultad de mantener una posiciéon del cuerpo
mientras se esta en movimiento. De alli que se refiera al control del
movimiento, ya que para mantenerlo, el cuerpo debe perder y recuperar
alternamente equilibrio.

e Estatico: es la facultad de mantener una determinada posicion durante un
determinado periodo de tiempo. Este tipo de equilibrio utiliza los canales
semicirculares del oido interno, que estos, captan los datos necesarios para
mantener el cuerpo de acuerdo a la gravedad o equilibrio.

e Equilibrio de los objetos: se define como la capacidad de sostener algun
objeto sin dejarlo caer (mantener en equilibrio una vara sobre un dedo o una

canasta sobre la cabeza).

10 Nieto, M. IDEM. PP. 137.
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Motricidad Fina

La ejercitacion de la motricidad fina desarrolla los musculos que se utilizan para

la realizacion de actividades que requieren precision y seguridad, y necesitan de

la coordinacion del movimiento ocular con el movimiento de la mano y del pie; y

coordinacion ocular. El desarrollo de las actividades comprendidas dentro de la

motricidad fina esta planteadas asi:

e Coordinacion Ojo-Mano: la ejercitacion de este aspecto desarrolla la
coordinacion entre los movimientos de la mano y del ojo. La ejercitacion de
esta area desarrolla la destreza necesaria para lanzar, atrapar, rebotar,
encestar, usando para ello la mano como instrumento basico

e Coordinacién Ojo-Pie: la ejercitacion en este aspecto desarrolla la
coordinacién entre los movimientos del pie y del ojo, asi como la destreza
necesaria para patear, y facilita el aprendizaje de varios deportes como el
futbol.

e Coordinacion ocular: La visidon adquiere preeminencia sobre los otros sentidos
y su buen funcionamiento es esencial para ayudar al nifio en la orientacion
espacial. Un buen movimiento ocular contribuye también en el aprendizaje de
la lectura, ya que el nifio podria leer sin dificultad en progresion de izquierda a
derecha y de arriba hacia abajo. Este movimiento contribuye a que sienta
seguridad en cuanto a su habilidad en el manejo de materiales que le
permiten un desenvolvimiento preciso en actividades en las que usa la mano y

el pie.
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Lateralidad

Mabel Condemarin'’ define la lateralidad como “el predominio funcional de un
lado del cuerpo, determinado por la supremacia de un hemisferio cerebral sobre
el otro”. También puede definirse como el conocimiento de la derecha vy la
izquierda.

Cuando el nifio esta consciente de su lateralidad puede proyectar este concepto
hacia el espacio exterior, y entonces se denomina direccionalidad. En el espacio
no hay direcciones objetivas y estas dependen de la posicién de las actividades
que realiza el nifio con su cuerpo, por lo tanto, es importante desarrollar las
nociones de izquierda y derecha, arriba abajo, adelante y atras, partiendo del
propio cuerpo, hasta que sea capaz de abandonar su propio punto de vista para
considerar el de los demas. En condiciones normales, la lateralidad se define
alrededor de los cinco o siete afios de edad y es de gran importancia su
afirmacion al llegar a la edad escolar.

Es importante que cuando el maestro o terapeuta trabaje con niflos menores de
siete afnos, trabaje “en espejo”, es decir, que cuando se coloque frente al nifio y
quiera que este suba su brazo derecho, el suba el izquierdo, ya que antes de
esta edad aun no puede hacer la trasferencia de este concepto hacia los cuerpos

de otros.

Ritmo

El ritmo es indispensable en la nocion temporal, y es importante para la
realizacion de diferentes actividades, tales como correr, saltar, rebotar, saltar
cuerda, etc. Es una destreza susceptible de ser educada y puede trabajarse en
ella, con niflos y adultos. Es considerado como el ordenamiento de la energia.

Un nino carente de ritmo no coordina, y por lo mismo gasta energia inutilmente.

11Condemarin, Mabel; Mariana Chadwick y Neva Milicic. “Madurez Escolar: Manual
de evaluacién y desarrollo de las funciones bésicas para el aprendizaje escolar” 42
Edicion. Editorial Andrés Bello. Santiago de Chile, 1998. pp 256.
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La nocion de ritmo necesita a su vez del aprendizaje de las nociones lento y
rapido, lo que implica conocimiento en cuanto a la duracidon de una actividad, asi
como a su sucesion en el tiempo; implica adquirir la conciencia de cuando
empezar una actividad y el momento preciso para interrumpirla o terminarla sin
echarla a perder; por ejemplo, al saltar cuerda, reproducir estructuras ritmicas,
llevar un ritmo. Todo movimiento coordinado requiere un sentido exacto del
espacio, tiempo y fuerza. La educacién del ritmo pretende desarrollar en el nifio

tres aspectos:

e Perceptivo: nociones de temporalidad, duracién, intensidad, sucesiones
asociadas a nociones espaciales.

e Motor: coordinacién de movimientos encadenados.

e Afectivo: sincronias y asincronias con el mismo ritmo o con los demas

elementos del grupo.

Disociacion

La ejercitacion en esta area desarrolla la habilidad de mover un lado del cuerpo
mientras el otro lado permanece quieto o realizando algun otro movimiento.

Entre las destrezas que desarrolla esta un mayor dominio de la coordinacién
general, dominio del ritmo y la nocion temporal, mayor control de la actividad
corporal general. Es recomendable realizar actividades de disociaciéon en nifos
a partir de los ocho afnos en adelante; en nifos de menor edad no estan

neurolégicamente maduros para realizar actividades de este tipo.

1.1.3 DELIMITACION

La investigacion se realizé en el periodo comprendido de abril del afo 2012 a
mayo del ano 2014. La poblacién objeto de estudio fue un grupo de 9 nifos y 3
ninas comprendidos entre las edades de 6 a 8 anos que asistian al programa

Plan 24 “C” como parte del servicio del Instituto de Servicio e Investigacion
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Psicopedagogica “Mayra Vargas Fermnandez’ —ISIPs- y fueron detectados con
dificultades en las areas neuromotoras del desarrollo como esquema corporal,
conocimiento derecha izquierda, direccionalidad, coordinacion general,

coordinacion visomotora, equilibrio, ritmo, disociacién y balance.

El factor principal es el conocer los efectos del programa de Intervencion
Neuromotora en los nifios detectados con problemas en el desarrollo
psicomotriz. |dentificados en esta investigacion:

e Mejoras en actividades de coordinacién oculomotora.

e Mayor habilidad en los musculos grandes y el movimiento grueso general.

e Desarrollo de nociones temporales (lento-rapido).

e Mayor ordenamiento de energia.

e Conciencia de cuando empezar y terminar las actividades neuromotoras .

e Estimulacion del sentido propioceptivo.

e Mejoras en nociones espaciales.

e EIl 66% de la poblacién objeto de estudio revelé que no gateo durante la
primera infancia.

e El 41% de la poblacién objeto de estudio desarrollo su caminata luego de
los 18 meses de nacido.

e La aplicacion de un programa de intervencién neuromotor como
tratamiento alternativo mostro un apoyo significativo en la atencién
psicopedagdgica.

e Psicdlogos en formacion conocen a profundidad los problemas en el

desarrollo psicomotor y su tratamiento neuromotor.
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CAPITULO Il
Il. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS

2.1.1TECNICA DE MUESTRA:
Se evalud a la poblacién en general de 30 nifios y nifias en edad escolar (6 a
12 anos) que asisten al Programa Plan 24 “C” del Instituto de Servicio e
Investigacion Psicopedagdgica “Mayra Vargas Fernandez” -ISIPs-, jornada
sabatina; por grupos de 6, 7, 8, 9 y 10-12 afos. No se excluyé ningun tipo de
nacionalidad o procedencia, religion o etnia.
El resultado de la evaluacion dio a conocer la muestra objeto de estudio
considerado para la aplicacién del Programa de Intervencion Neuromotora de
9 ninos y 3 ninas entre 6 a 8 anos, de condicion socioecondmica media/baja o
baja, que presentaban problemas en areas del desarrollo psicomotor como
bajo dominio en las areas de esquema corporal, conocimiento de derecha-
izquierda, direccionalidad, coordinacién general, coordinacion visomotora,
equilibrio, ritmo, disociacién y balance.
El trabajo de campo se desarroll6 en sesiones semanales, los viernes en
horario de 14:00 a 17:00 horas, como parte del servicio del “Plan 24 C”,

jornada sabatina.

2.1.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:
Observacion Directa
Fue natural y directa, la observacién en la poblacién infantil se realizé en
diversas actividades durante el transcurso delos diferentes talleres que
efectuo ell programa “Plan 24 C”.Las actividades recreativas, durante el
receso, fueron el principal objeto de estudio en cada uno de los grupos, en
donde se pudo observar de mejor forma la ejecucion motora que cada uno. Se

tomé apunte en el diario de registro anecddtico de la informacion recabada.
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De la misma forma se hizo efectiva la observacion directa y natural con los
nifos y nifas en el transcurso de la evaluacién por medio de la Guia de
Observacion Neuromotora. Los indicadores de problemas en el desarrollo
psicomotor fueron: bajo dominio en las d4reas de esquema corporal,
conocimiento de derecha-izquierda, direccionalidad, coordinaciéon general,

coordinacion visomotora, equilibrio, ritmo, disociacion y balance.

Entrevista

Se entrevisté a la docente asesora del programa y los psicologos en
formaciéon, que ejercen en el instituto; en donde se abordaron temas
relevantes sobre la atencion y trabajo de tratamiento de los nifios y nifias que
asisten al programa “Plan 24 C”. Luego se paso a realizar las entrevistas a los
padres de familia, en donde, se obtuvo todo tipo de informacién sobre el tema
de desarrollo motor de sus hijos (Edad de gateo, caminata, sostener su
cabeza) y la autorizacion de padres de familia o encargados del nifo o nifia
con problemas en el desarrollo psicomotor, para ser tratados por medio del
programa de intervencion neuromotora. Los indicadores encontrados en las
entrevistas a padres de familia fueron problemas en el periodo prenatal (edad,
infecciones, intoxicaciones o enfermedades de la madre), periodo perinatal
(anoxia, hipoxia, sufrimiento fetal debido a preclamsia o desprendimiento de

placenta).

2.2 INSTRUMENTOS
2.2.1 Guia de Observacién Neuromotora
Este protocolo de observacién detecto las areas psicomotoras afectadas en el
nifno o nifa, por medio de actividades dinamicas por el terapeuta o profesional
encargado. La organizacion del protocolo por secciones psicomotoras permitié
detectar las dificultades que se trabajaron en la poblacion para corregir su

bajo dominio motor. Cada area psicomotora se evalud con la calificacion
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estimulado/noestimulado. Requirio de material adecuado como: colchonetas,
pelotas de diferentes tamafos, barra de equilibrio, tablas de equilibrio y

espejos. Se puede referir al anexo 1 para observar la Guia de Observacién
Neuromotora.

Esta guia se aplico por grupos, organizados por edades, en dos sesiones los
viernes, durante un periodo de 45 minutos, en horario de servicio de 14:00 a
17:00, en el taller de psicomotricidad del Instituto de Servicio e Investigacion

Psicopedagodgica “Mayra Vargas Fernandez” -I1SIPs-.

2.2.2 Programa de Intervencion Neuromotriz

Se realizaron 11 sesiones de trabajo siguiendo el Programa de Intervencion
Neuromotriz a nifios y nifias que presentaban problemas en el desarrollo
psicomotor, con duracién de 45 minutos por sesién, dividido en grupos por
edad (6, 7 y 8 afos). Cada nivel estimula tres areas neuromotrices por medio
de cinco actividades motrices. Todas las actividades fueron directas, que
involucraban la imitacién, seguimiento de instrucciones, el dominio y el
autocontrol del cuerpo en si mismos por los nifos y nifas. Al finalizar la
investigacion, se proporciond, a los psicélogos en formacién, datos sobre la
base tedrica que sustenta el programa, con el objeto de concientizarlos sobre
el impacto de los efectos del Programa de Intervencién, en los pacientes. Se

puede referir al anexo 3 para observar el documento utilizado.

2.2.3 Consentimiento Informado

Este instrumento pretendié informar a los padres de familia o encargados
sobre el trabajo que se realizo con sus hijos como parte del Programa Plan 24
“C”, las actividades que se realizaron y las obligaciones que debieron formar
mientras durara la investigacion. De igual manera, se les informo sobre la

privacidad de informacion de datos personales sobre sus hijos permaneceria
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en confidencialidad. Se puede referir al anexo 2 para observar la estructura

del documento que los padres de familia firmaron de autorizado.

2.2.4 Diario de Registro Anecdético

Pretende recaudar todo tipo de informacién relevante sobre la observacion,
evaluacién y trabajo de rehabilitacion, realizado dentro de la Institucidn
mientras se efectuo la investigacidon. Se anoté tipo de informacidon como
nombres de pacientes, horario de servicio a pacientes, hechos vy
caracteristicas sobre la poblacién objeto de estudio, entre otros.

Consiste en un cuaderno que la investigadora siempre mantuvo en la
institucion durante el servicio del Programa de Intervencién Neuromotora. Fue
una herramienta muy util para el proceso de reevaluacion y recolecciéon de

informacioén, a beneficio de la investigacion y la poblacion atendida.

2.2.5 Reevaluacion

Utilizando el Guia de Observaciéon Neuromotora, por segunda vez, se realizd
una revaluacion al final del Programa de intervencion Neuromotora, para
comprobar la efectividad del programa en los nifos y las nifias objeto de
estudio. Se hizo efecto luego de cumplir las doce sesiones de trabajo en el
que se realizo el Programa de intervencion Neuromotora. Se realizé de forma

directa con la poblacién.
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2.3 OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS

OBJETIVOS CATEGORIAS TECNICAS
Conocer el efecto del | Efectos del programa de Guia de
programa de | Intervencion  Neuromotora: observacion
Intervencién Respuesta del estimulo de Neuromotora:
Neuromotora en un | dreas neuromotoras en los Protocolo de
grupo de nifos vy |nifos y nifas detectados observacién

ninas de 6 a 12 anos
detectados con
problemas en el
desarrollo psicomotor
que asisten al
Programa 24 “C”
Jornada Sabatina en
el Instituto de Servicio

e Investigacion
Psicopedagdgica
“Mayra Vargas

Fernandez” —ISIPs-

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar a los nifios
y nihas en edad
escolar (6 a 12 ahos)
que presenten
problemas en el
desarrollo psicomotor
por medio de una
evaluacion
neuromotora.

Aplicar el programa
de intervencion

con problemas en el
desarrollo psicomotor.

- Mejoras en
actividades de
coordinacién
oculomotora.

- Mayor habilidad en
los musculos grandes
y el movimiento
grueso general.

- Desarrollo de
nociones temporales
(lento-rapido).

- Mayor ordenamiento

de energia.

- Conciencia de
cuando empezar vy
terminar las
actividades
neuromotoras .

- Estimulacién del

sentido propioceptivo.
- Mejoras en nociones
espaciales.

Problemas en el Desarrollo
psicomotor:
Desordenes que alteran el
funcionamiento psicomotriz
del nino, afectando su vida
en cuanto a aprendizaje,
conducta, accionar y
relacionamiento.
- Cuadros de Torpeza
- Inestabilidad motriz,

disenado como
una herramienta
util para detectar
areas
neuromotoras no
estimuladas en los
ninos atendidos en
servicio
psicopedagdgico.

Programa de
Intervencion
Neuromotora:
Disefiado por

medio de una
serie de ejercicios

motores que
estimulan las
diferentes  areas

neuromotoras que
se involucran en el
desarrollo de los
ninos y ninas.
Reevaluacion

neuromotora:
Aplicacion de Ia
evaluacion por

medio de la Guia
de observacion
neuromotora para

determinar la
efectividad del
programa de
intervencion

neuromotora en
los ninos
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neuromotora en la
poblacién infantil
detectada con
problemas en el

desarrollo psicomotor
como parte del
servicio de atencion
que recibe en ISIPs.

Establecer el efecto
del programa de
intervencion

neuromotora en los y
las nifas objeto de
estudio por medio de
una reevaluacion de

- Dispraxia

- Inhibicién psicomotriz
- Debilidad motriz

- Inhibicién motriz

- Retrasos en la
maduracion

- Disarmonias tdnico-
motoras

- Trastornos del

esquema corporal
- Apraxias infantiles.

Evaluacién Neuromotora:
Valoracion del rendimiento
neuromotor en los nifos vy
ninas referidos al servicio
psicopedagadgico.

Las areas que se observan

atendidos.

la guia de | en la evaluacion
observacion neuromotora son:
neuromotora - Esquema Corporal
- Conocimientos
derecha-izquierda
- Direccionalidad
- Coordinacion general
- Motricidad fina
(Coordinacion 0jo-
mano, ojo-pie vy
ocular)
- Equilibrio.
- Ritmo.
- Disociacion de
movimiento.
- Balanceo
Habilidades Neuromotoras: | Areas Neuromotoras a
Desarrollar - Agilidad trabajar:
habilidades - Coordinacion .
neuromotoras, - Equilibrio - Movimiento:
intelectuales y Elemento basico
afectivas a los | Habilidades Afectivas: en el aprendizaje,
ninos/as con - Conciencia de si pues promueve el
problemas mismo. (Conciencia eficiente  proceso
psicomotores, por de emociones, cognoscitivo. Para
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medio de una serie de
ejercicios coordinados

del cuerpo,
orientacion  espacio-
temporal, conciencia

del esquema corporal
y ritmo

afectos, recursos,

confianza en si

mismo)
Auto-regulacion
(Control de estados,
impulsos y recursos

internos)

- Motivacion
(motivacion de logro,
iniciativa y
optimismo).

Habilidades Intelectuales:

Son el conjunto de aptitudes
qgue optimizan el aprendizaje
de nuevos conocimientos.

Observar
Describir
Clasificar
Comparar
Analizar
Inferir

que un
pensamiento  se
afiance debe
haber movimiento.
Coordinacién
General: Es la
habilidad del
movimiento grueso
y los musculos
grandes.  Basico
para el control y
realizacion de los
movimiento finos.
En esta area se
incluyen el gateo,
caminar, saltar,
rodar, arrastrarse,
trepar, entre otros.
Equilibrio: Es la
interaccion de
varias fuerzas,
especialmente la
gravedad vy la
fuerza motriz en
los musculos
esqueléticos.
Motricidad  Fina:
Ejercitacion de los
musculos finos
que se utilizan
para la realizacién
de actividades que
requieren
precision y
seguridad y
necesitan de la
coordinacién
oculomotora.
Lateralidad: Es el
predominio
funcional de un
lado del cuerpo,
determinado por la
supremacia de un
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hemisferio
cerebral sobre el
otro.

Ritmo: Es una
destreza
susceptible de ser
educada,

considerada el
ordenamiento de
la energia,
involucra

conciencia en la
nociones

temporales.

Disociacion: La
ejercitacion es
esta area
desarrolla la

habilidad de mover
un lado del cuerpo
mientras el otro
permanece quieto
o realizando algun
otro movimiento.

Recaudar todo tipo
informacion por medio
de técnicas como
entrevistas a padres
de familia, psicolégos

Nuevos Conocimientos
sobre los efectos del
programa de Intervencion
Neuromotora.

- El 66% de la

Entrevista a
padres de Familia:
Realizada para
recaudar

informacién sobre

en formacion, poblacién objeto de el desarrollo motor
encargados de estudio revelé que no de cada paciente y
programas y registros gateo durante la con el fin de
anecddticos para primera infancia. obtener una
aportar nuevos - El 41% de la autorizacién para
conocimientos a la poblacién objeto de tratar a los
investigacion. estudio desarrollo su menores con el
caminata luego de los programa de
18 meses de nacido. intervencion
- La aplicacion de un Neuromotora.
programa de Entrevista a
intervencion Psicologos en
neuromotor como formacion: Se
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Socializar
conocimientos

los

tratamiento
alternativo mostro un
apoyo significativo en
la atencién
psicopedagdgica.
Psicdlogos en
formacién conocen a
profundidad los
problemas en el
desarrollo psicomotor
y su tratamiento
neuromotor.

utilizé como medio
para obtener
informacién sobre
los conocimientos
adquiridos a cerca
del tema en

desarrollo
Neuromotor y
problemas del
desarrollo
psicomotor.

- Registro
Anecddtico:
Recaudé todo tipo
de informacién
relevante sobre la
observacion,
evaluacion y

tratamiento en la
intervencion. En
este instrumento
se anoté todo tipo

de informacion
detallada
(Nombres de
pacientes,
horarios, horarios
de servicio,
hechos,

caracteristicas en
el desarrollo de los
pacientes,
evoluciones
positivas o}
negativas, entre
otros) que no
podia incluirse en
los instrumentos
utilizados.

Talleres de
implementacién: Dirigido
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obtenidos en la
investigacion a los
diversos actores de
Instituto de Servicio e
Investigacion
Psicopedagodgica
“Mayra Vergas
Fernandez” -ISIPs-
por medio de talleres
y exposicion
magistral.

a psicélogos en
formacion que realizan su
practica psicopedagdgica
en el Instituto de
Investigacion

Psicopedagdgica “Mayra
Vargas Fernandez” -
ISIPs- y deseen
informarse y formarse
sobre los temas de
desarrollo neuromotor,
Problemas del desarrollo
Psicomotriz y los efectos
del programa de
Intervencién

Neuromotora.
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CAPITULO IlI
ll. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION

3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR

El Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagégica “Mayra Vargas
Fernandez” -ISIPs- es un organismo académico de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, encargada de
brindar atencion a la poblacién guatemalteca, por medio de actividades de
servicio, investigacion y docencia en el campo psicopedagdgico; se encuentra
ubicado dentro de las instalaciones del Centro Universitario Metropolitano —
CUM- en la 9% Avenida 9-45 de la zona 11 de la ciudad de Guatemala, oficina
1283.

Su espacio se encuentra distribuido en pequefios cubiculos de lectura,
relajacion, pensamiento  légico, salén de psicomotricidad, parque
psicopedagodgico, unidad de recurso, &rea administrativa, secretaria,
departamento de admision, coordinacion, sala de espera y bafios para el servicio

de la poblacion y docencia. Cuenta con un equipo de psicélogos docentes,

médico general y secretaria.

-ISIPs- es una institucion al servicio de la comunidad, cuyo fin primordial es
trabajar al beneficio de la poblaciéon escolar que presenta dificultades de
aprendizaje y el de formar profesionalmente a los psicélogos en formacién que

cursan de sexto a onceavo semestre de la licenciatura en psicologia.
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3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

El Instituto de Servicio e Investigacién Psicopedagdgica “Mayra Vargas
Fernandez” —ISIPs- atiende a nifias y niflos de edades escolares comprendidas
entre 5 a 12 anos referidos por establecimientos educativos publicos y privados
debido a dificultades en el proceso de aprendizaje, problemas de comunicacion,

lenguaje y conducta.

La poblacion objeto de estudio fueron 9 nifios y 3 nifias de 6 a 8 afios de edad,
de condicién socioeconémica de media a baja, procedentes del &rea
metropolitana de la ciudad de Guatemala, quienes en su mayoria fueron
referidos por el principal problema de bajo rendimiento escolar y falta de
atencion. Asisten al programa Plan 24 “C” de apoyo psicopedagégico una vez
por semana en un horario de 14:00 a 17:00 horas. Los padres de familia,
encargados de llevar a su hijo o hija a este programa, asisten al programa de
orientacion psicopedagdgica en donde se les brinda estrategias sobre patrones
de crianza, de sentirse bien con ellos mismos para comprender y ayudar a sus

hijos en las dificultades de aprendizaje que presentan.

La presente investigacién fue establecida conforme a los siete objetivos por
cumplir; los mismos fueron desglosados en categorias en funcién de llevar a
cabo su operacionalizacién. Dichas categorias (Efectos del programa de
Intervencion neuromotora, problemas en el desarrollo psicomotor, Evaluacion
neuromotora habilidades neuromotoras, intelectuales, afectivas, los nuevos
conocimientos y resultados) fueron utilizados como unidades tematicas para
analizar e interpretar los resultados que definieran si los objetivos han sido
alcanzados. Es por esto que la presentacién y andlisis que a continuacion

despliega tienen un orden légico a partir de las mismas:
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El programa de intervenciéon Neuromotora esta disefiado para trabajar en 12
niveles 5 actividades motoras que estimulan las diferentes areas neuromotoras.
Es para el uso total de profesionales en psicologia que deseen intervenir en el
estimulo neuromotor de sus pacientes (nifios y jévenes) que presenten

dificultades en el desarrollo psicomotor.

Para encontrar los efectos del programa de intervenciéon neuromotora en la
poblacion objeto de estudio se inicio el proceso con una evaluacién por medio de
la Guia de Observacion Neuromotora para detectar areas neuromotoras de baja
estimulacion y al finalizar la intervencion, la poblacién muestra vuelve a ser

revaluada. Los resultados se resumen en el siguiente cuadro:

TABLA 1.1
RESULTADOS OBTENIDOS POR MEDIO DE LA APLICACION DE LA GUIA
DE OBSERVACION NEUROMOTORA

AREA NEUROMOTORA EVALUACION REVALUACION
Esquema Corporal 100% 100%
Conocimiento Derecha-lzquierda 50% 83%
Direccionalidad 50% 67%
Coordinacion General 33% 92%
Motricidad Fina 9% 75%
Equilibrio 42% 58%
Ritmo 25% 58%
Disociacion 17% 58%
Balance 9% 50%

En el proceso de evaluacién la poblacién objeto de estudio mostro resultados de
baja estimulacion en el area de Motricidad fina, la cual, involucra todas las
actividades de movimiento finos (Coordinacién Ojo-mano, Coordinacion ojo-pie y

coordinacion ocular) En el caso de los nifios y nifas que presentaron baja
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estimulacion en esta area reflejaron una escritura poco entendible y de trazos
muy fuertes. La revaluacién muestra una mejoria de 75% el cual representa a 9
ninos que superaron adecuadamente las actividades de motricidad fina que
involucrara actividades de coordinacién ocular, la diferencia que no pudo superar
esta area fueron referidos a exdmenes oftalmolégicos que descarten problemas
de la vista. Otra de las areas que resulto con baja estimulacién, en un inicio, fue
el area de balance, los nifios y nifas que presentaron dificultad en esta area
para mantener el balance en un balancin o mover su cabeza hacia los lados,
también reflejan bajo autocontrol de su propio cuerpo y baja tolerancia a la
frustracion. En su mayoria, los mas afectados son los nifios varones. La
revaluacion muestra que el efecto de Programa de intervencién neuromotora
ayudo al 50% de la poblacién objeto de estudio, a superar adecuadamente este

tipo de actividades.

En el proceso de evaluaciéon, muestra una baja estimulacién de el area de
disociacion del movimiento, sin embargo este resultado se descarta, ya que, el
nino es completamente maduro para este tipo de ejercicios hasta la edad de 8
anos. La Revaluacion muestra que el 58% logra superarlo adecuadamente.

El 71% de la poblacién objeto de estudio mostro en la evaluacién inicial bajo
dominio de actividades que involucran el Ritmo como seguimiento de patrones
ritmicos, secuencias auditivas, tonos y duraciones ritmicas. La descripcion fisica
de la poblacion afectada en esta area es cansada, gastan su energia sin lograr
ningun objetivo. La revaluaciéon arroja resultados en el que se logro superar
adecuadamente en el 58% de la poblacién, debe mencionarse que la armonia
generada por la practica de actividades ritmicas ha influenciado en la mejoria de
esta.

La coordinacion general que involucra actividades como gateo, camina, saltos y

marcha mostré un resultado positivo en el 33% de la poblaciéon muestra cuando
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fue realizada la primera evaluacién, luego de la intervencién de programa
neuromotor, la revaluacion arroja una mejoria en el 92% de la poblacién.

En el proceso de evaluacion inicial fue notable que el 41% de los nifios y nifias
mostraran dificultades para mantener el cuerpo contra la gravedad al pararse en
un pie, caminar en barras de equilibrio o mantener su cuerpo en una postura sin
movimiento. La estimulacién adecuada por medio del programa de intervencién
neuromotora muestra que un 58% tiene la madurez de superarlo, segin datos

resultados en el proceso de revaluacion.

En un analisis final del proceso de evaluacién y revaluacién para definir los
efectos del Programa de intervencién neuromotora, puede observarse que las
areas de esquema corporal, direccionalidad y lateralidad (conocimiento derecha-
izquierda) arrojaron resultados positivos en un inicio, la poblacién fue estimulada
adecuadamente en mas de un 50%, luego de haber trabajado en las actividades
del Programa de intervencién neuromotora mostré una mejoria mucho mayor,
arriba del 60%. También debe mencionarse que ademds de desarrollar
habilidades neuromotoras como agilidad, coordinacion y equilibrio, se
desarrollaron habilidades intelectuales de observacién, descripcion, clasificacion,
comparacion, analisis e inferencias para optimizar su aprendizaje; y habilidades
afectivas al mostrar mas conciencia de si mismo, autorregulacién (control de
estados, impulsos y recursos internos) y motivacion.

Los nuevos conocimientos adquiridos en esta investigacion obtenidas en las
entrevistas realizadas a los padres de familia arrojan que el 66% de la poblacién
objeto de estudio no gateo, significa que 8 niflos no pasaron esta etapa tan
importante en el desarrollo neuromotor. El 41% de la poblacién tuvo un retraso
en el desarrollo de la caminata, significa que 5 nifios caminaron luego de cumplir

los 18 meses de nacido.
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CAPITULO IV

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

El Programa de Intervencién Neuromotora desarrolla efectos favorables en las
areas neuromotrices no estimuladas en los nifios y nifias perjudicados en su
desarrollo psicomotor.

La Guia de observaciéon Neuromotora detecta las areas afectadas por baja
estimulacion en los nifios y nifias que sean evaluados por medio de esta
herramienta.

El area neuromotora de mayor impacto fue el de coordinacién oculomotora,
arrojando una mejoria notable en el proceso de reevaluacién en 9 casos de
los 12 atendidos, representando un 66% de mejoria.

El area de direccionalidad muestra una baja respuesta positiva en
comparacion a la primera evaluacién. Con 10% de mejora sefiala que,
Unicamente 2 casos de 12 nivelaron su desempefio adecuado.

Los nifos que presentan dificultades en las dreas neuromotras pudieron haber
tenido un retraso en el desarrollo neuromotor. En la entrevista a padres de
familia sefiala que el 66% no gated y el 41% caminé después de cumplir un
ano y medio, de edad cronoldégica.

La intervencion del programa Neuromotor fortalece habilidades neuromotoras,

intelectuales y afectivas a los nifios con dificultades en areas neuromotoras.

4.2 RECOMENDACIONES

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Informar sobre las areas en el desarrollo psicomotriz a psicélogos, terapeutas
y psicopedagogos, para implementar planes de tratamiento adecuados, a

ninos que presenten dicha dificultad.
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Desarrollar debates sobre la importancia de estimular movimientos
neuromotores: en dorso, gateo y caminata, durante los primeros 12 meses a

los psicdlogos en formacion.

Instituto de Servicio e Intervencién Psicopedagégica “Mayra Vargas

Fernandez” -ISIPs-

Referir a evaluaciones médicas de tipo neuroldgico al nifio que presente
dificultades en el desarrollo psicomotriz, para descartar dafio neuronal.

Para resultados positivos, implementar un programa estructurado en
actividades neuromotoras, de forma sistematica y continua, de acuerdo a las
areas psicomotoras poco estimuladas.

Aumentar el nivel de dificultad en los ejercicios neuromotores, una vez el
paciente muestre la superacion del ejercicio mas sencillo.

Capacitar constantemente a los psicélogos en formacién, sobre aspectos
neuromotores y su relacion a las dificultades psicomotrices que se presenten

en la consulta psicopedagdgica.

Padres de Familia

Apoyar a sus hijos referidos, por problemas de aprendizaje en el aula,
llevandolos a la consulta profesional de un psicdlogo, psicopedagogo,
terapeuta de lenguaje u ocupacional, para ser intervenidos adecuadamente.

Aceptar la dificultad de un hijo es el primer paso a una rehabilitacion

adecuada, que puede arrojar mejores resultados.

e Ser constantes y perseverantes en la terapia, para observar una mejora

notable.
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ANEXO 1



GUIA DE OBSERVACION NEUROMOTORA

Nombre de grupo:

Fecha de Observacion:

Terapista Encargado:

Aspectos a Evaluar

1. Esquema Corporal
Identifica:

e Orejas
3 e Frente
| e Barbilla
; e Codos
1 e Rodillas

e Hombros

o Tobillos

e OQOjos

e Cejas

E Conocimiento Derecha-lzquierda

Tocate:

e Oreja izquierda
e Ojo derecho

¢ Pierna derecha
¢ Qjo izquierdo

3. Direccionalidad

Coloca el lapiz:
- e Arriba

- e Adelante
e Abajo
e Atras

4. Coordinacién General

Marcha adelante

Salta en un pie

Salta con los pies juntos
salta alternando los pies




5. Motricidad Fina

COORDINACION OJO-MANO
e Rebota la pelota con ambas manos.
e Rebota la pelota con una mano
e Lanza la pelota arriba y atrapala

COORDINACION 0JO- PIE
e Patea la pelota estacionada
e Patea la pelota en movimiento

COORDINACION OCULAR
e Sigue con ambos ojos un objeto movil.
e Sigue con el ojo derecho un objeto movil.
» Sigue con el ojo izquierdo un objeto movil

6. Equilibrio
e Parate en un pie
- * Mantente sobre puntas de pie
e Camina sobre listén
e Camina sobre la barra de equilibrio.
e En posicién de gateo, levantar mano

‘ derecha pie izquierdo vy viceversa,

1 simultaneamente.

e Caminar hacia adelante en barra de
equilibrio.

e Caminar en barra de equilibrio con
obstaculos a una distancia de 1 pie.

:7. Ritmo

Ritmo con Voz
e Caminar cantando y palmeando.
e Cantar y palmear las palabras: T4 — kum
— pa.
Ritmo con Movimientos Corporales:
e Levanta brazo izquierdo, brazo derecho
con movimientos alternos.
e Levanta rodilla derecha, rodilla izquierda
con movimientos alternos.
e Marcha con Ritmo, repitiendo nombre y
namero.




Saltos de payaso contando numeros (1 al
10)

Estructuras Ritmicas:

e |1l
o 11
o I 1l
e LI
8. Disociacion
e Abre y cierra manos alternamente
e Zapateay aplaude alternamente
e Infla una mejilla
‘9. Balanceo

Balancea cabeza a los lados.

Balancea cuerpo en balancin (Posicién
sentado)

Parado en balance, lanzar un objeto

(pelota grande) a un punto (canasto,
cesto)

Observaciones:

Terapista Evaluador.

'ESCALA DE CALIFICACION

" Estimulado No
estimulado

v o
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano —CUM-
Escuela de Ciencias Psicologicas

Centro de Investigacién Psicopedagégica
“Mayra Vargas Fernandez” —ISIPs-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION NEUROMOTORA EN
NINOS QUE PRESENTAN DIFICULTADES EN AREAS PSICOMOTRICES Y

ASISTEN AL PROGRAMA PLAN 24 “C”

Investigador Principal: __Anny Jeannette Miranda Godinez

Nombre del participante:

Nombre del Encargado o Padre de familia:

A.

PROPOSITO DEL PROYECTO: Es conocer los efectos positivos y

negativos del programa de Intervencién Neuromotora en un grupo de
Nifios de 6 y 7 afios detectados con dificultades en las diferentes areas
psicomotrices.

/QUE SE HARA?:

1.

Evaluard por medio de un protocolo de observacién neuromotora
la ejecucion de actividades motrices su hijo, que se encuentra en
edad escolar (6 a 12 afios) para detectar dificultades en las
diferentes areas psicomotrices.

Desarrollar Programa de Intervencion neuromotora en nifios y
nifias que presenten problemas psicomotrices como un método de
ayuda a su dificultad por una duracién de 11 sesiones,
dependiendo de su progreso.

Se solicitara a los encargados de los nifios intervenidos neuromotor
mente, todo tipo de informacién acerca del desarrollo motor del
paciente.

4. Se anotaran datos sobre desarrollo y evolucion del paciente.



C. RIESGOS:

1.

La participaciéon en este estudio puede significar cierto riesgo o
molestia para usted por lo siguiente:

D. Asistencia puntual.

E. Proporcionar datos veridicos sobre su hijo.

F. Trabajar rutinas y estimular en el hogar sobre lo

realizado en las sesiones de trabajo psicomotor.

Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a
que sera sometido para la realizacion de este estudio, los
investigadores participantes realizaran una referencia al profesional

apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su
total recuperacion.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacién en este estudio, el

beneficio que su hijo obtendra sera:

1.

o oA v N

Desarrollo de la conciencia de las potencialidades del cuerpo.
Conseguira una mayor eficiencia y seguridad en el movimiento.
Adquirir un mejor autocontrol.

Colabora a prolongar el lapso de atencion.

Promueve el desarrollo de destrezas basicas para el aprendizaje.

A nivel neurolégico subraya los aspectos anatomofuncionales de la
motricidad y sus relaciones.

A nivel psicologico, trata de precisar la evolucion e involucion de las
funciones motrices destacando su importancia en el desarrollo de
la inteligencia.

E. Si quisiera mas informacién mas adelante, puede obtenerla consultando a
Anny Jeannette Miranda Godinez en el horario de viernes de 3:30 a 5:00

pm.

F. Recibira una copia de esta férmula firmada para mi uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse
a participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que



esta decision afecte la calidad de la atencidn psicopedagogica que
actualmente recibe.

H. Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian
aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica pero de una manera anénima.

. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta fébrmula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a que mi hijo participe
como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre del paciente.

Nombre, nimero de carné y firma del Investigador que solicita el consentimiento

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)
fecha
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SISTEMATIZACION DE ACTIVIDADES NEUROMOTORAS
PARA APLICAR EN TALLER DE PSICOMOTRICIDAD EN
NINOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO DE SERVICIO E
INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA “MAYRA

VARGAS FERNANDEZ” -ISIPs-

Grupo:
Programa:
Encargado:
Fecha de Inicio: .Fecha final:
Observaciones generales del Grupo:

Recomendaciones Generales:




OBJETIVO A
ESTIMULAR

FECHA

ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

Estimular
coordinacion
0jo-mano, gateo
y esquema
corporal. (Nivel

1)

Tocar y nombrar su

cuerpo: Cabeza,
hombros, manos,
rodillas, entre otras
partes (importante
verificar si el nifio
nombra y toca
correctamente).

Tocar objetos utilizando
diferentes partes del

cuerpo: toca la silla con
tu nariz, toca la
colchoneta con la
cabeza, etc.

Gateo: Puede gatearse
sobre el suelo vy
colchonetas: Gateando
hacia adelante o hacia
atras, gateando con los
ojos abiertos y cerrados.
Lanzar una pelota hacia

arriba 'y  enseguida
atraparla con ambas
manos.

Lanzar una pelota hacia
arriba y aplaudir dos
veces antes de atraparla
con ambas manos.

Estimulacion de
caminata
balance y
lateralidad.
(Nivel 2).

Puede caminarse sobre
el suelo, colchonetas vy
grama: Caminar hacia
adelante y hacia atras,
simultaneamente.
Pararse de puntillas y/o
talones de los pies,
procurando hacerlo
durante 15 segundos sin
moverse.

Pararse en un pie por
15 segundos sin
moverse, alternando
con el otro pie. Luego
de hacerlo; pedir al nifio




con el otro pie. Luego
de hacerlo; pedir al nifio
que vuelva a intentarlo
con los ojos cerrados.
Conocimiento de
izquierda-derecha en el
propio cuerpo. Levanta
diferentes partes del
cuerpo diferenciando
lado especifico.

Colocar al nifio frente a
otro y pedirle que toque
las diferentes partes,
especificando lado y
parte. Por ejemplo: Con
tu mano derecha, tocale
el hombro izquierdo a tu
amigo, etc.

Estimulacion de
Disociacién,
coordinacion ojo
pie y salto.
(Nivel 3).

Abrir y cerrar las manos
alternadamente, primero
la derecha y luego la

izquierda.
Caminar en forma de
tijera, colocando

obstaculos en el
camino, sin permitir que
el nifio toque con el pie
alguno de estos
obstaculos.

Aplaudir 'y zapatear.
Mientras se aplaude, se
zapatea con el pie
derecho en un
movimiento alterno
ininterrumpido.

Saltar: Se puede
desarrollar  adoptando
las siguientes variantes:
imitando animales, con
los pies juntos o
separados, saltar sobre
diferentes objetos.
Saltar con ambos pies
por 1 min.




Estimulacion de
Coordinacion
general (rodar),
equilibrio y
lateralidad.
(Nivel 4).

Ayudar al nifio a rodar,
enrollandolo en la
colchoneta; luego por
inercia rodara al salir de
la colchoneta.

Acostar al nifio sobre la
colchoneta y que ruede
por si mismo hacia la
derecha y luego hacia la
izquierda.

En posicion de gateo
levantar una rodilla a la
vez; luego levantar un
brazo a la vez.

En posicion de gateo
que el nifo levante
mano derecha y pie
izquierdo, luego
simultaneamente.
Dividiendo un cuadro en
el pizarrbn o sobre
pared. Se le pedira que
lance una pelota
atendiendo

instrucciones como:
arriba del lado derecho,
Arriba del lado

izquierdo, abajo del lado
derecho.

Estimulaciéon de
Coordinacién
general (gateo),
disociacién y
ritmo.

(Nivel 5).

Gateo: Puede gatearse
sobre el suelo vy
colchonetas: Gateando
hacia adelante o hacia
atras, gateando con los
ojos abiertos y cerrados.
Aplaudir 'y zapatear.
Mientras se aplaude, se
zapatea con el pie
derecho en un
movimiento alterno
ininterrumpido.
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Colocar a los niflos en
pareja y colocarlos de

frente. Cada nino
chocara una mano
contraria con el

compafiero. Alternando
con patrén verbal
numeros y dias de la
semana.

Saltar en un punto por
un minuto, siguiendo
patréon verbal contando
con los numeros en tono
universal.

saltar alternando
piernas (abre-cierra)
contando en tono
universal. Manos en
cintura. Haciendo
diferencias de ritmo
lento, normal y rapido.

Estimulacion de
esquema
corporal,
lateralidad y
coordinacion
0jo-mano.
(Nivel 6).

Trazar su silueta y pintar
las diferentes partes del
cuerpo en ella.

El terapeuta dara
instrucciones en
secuencia, y él debera
ejecutarlas en dicho
orden. El terapeuta
nombrara una o dos
partes del cuerpo, y
progresivamente ira
aumentando el numero.
(con este ejercicio se
estara trabajando Ia
destreza en cuestion y
la memoria auditiva).
Lanzar una pelota con
una mano y recibirla con
otra mano.

Realizar actividad de
ocho perezoso con
ayuda de cartel vy
crayones.

Dividiendo un cuadro en
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el pizarrbn o sobre
pared. Se le pedirda que
lance una pelota
atendiendo

instrucciones como:
arriba del lado derecho,
Arriba del lado

izquierdo, abajo del lado
derecho.

Con ayuda de cuadro el
ninio  verbalizara en
donde se encuentra el
objeto que el terapeuta
coloque

Estimulacion de
coordinacion
general
(caminar),
equilibrio y
balance.

(Nivel 7).

Caminar a un lado,
cruzando un pie detras
del otro, o delante del
otro pie.

Caminar ritmicamente y
simultaneamente con
otro niflo, tomados de la
mano.

Parado en balancin,
debe mantenerse
parado en dos pies sin
moverse.

Pedir que se balancee a
los lados, con
movimientos
sincronizados.

Parado en el balancin,
debe lanzar y atrapar la
pelota en el aire.

Estimulacion de
motricidad fina
(coordinacién
ojo-pie), ritmo y
disociacion.
(Nivel 8).

Patear una pelota
alternando cada pierna.
Primero derecha, luego
izquierda.

Caminar de la salida
hasta la meta, pateando
la pelota, pidiendo que
sea en linea recta.
Patear la pelota hacia
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un punto especifico
(porteria o punto de
llegada especifico).
Saltar alternando
piernas (abre-cierra)
contando en tono
universal. Manos en
cintura. Haciendo
diferencias de ritmo
lento, normal y rapido.
Saltos de payaso
siguiendo patrén verbal:
nuameros y/o
abecedario. Observar
sincronia y ritmo de
cuerpo y manos.

Estimulacion
coordinacién
general (saltary
rodar),
lateralidad y
esquema
corporal. (Nivel
9).

Vueltas de gato hacia
adelante por 1 minuto.
Vueltas de gato hacia
atras por un minuto.
(puede variar el tiempo,
dependiendo la
dificultad que presente).
Parado en el balancin
debe lanzar pelotas y/u
objetos en un punto.
Parado en el balancin,
este debe tratar de
alcanzar una pelota
(previamente  colgada
sobre este).

Pedirle mientras esta
parado en el balancin
tocarse diferentes
partes del cuerpo.

Estimulacién
Balance,
motricidad fina
(coordinacién
0jo-mano) y

El nifio parado, colocar
una pelota u objeto
sobre la cabeza. Debe
permanecer sin
movimiento  por un
minuto, sin dejar caer la
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gateo.
(Nivel 10).

pelota.

Parado en el balancin
debe permanecer firme
con la pelota en Ia
cabeza sin dejar caerla,
por un minuto

Gateo: Puede gatearse
sobre el suelo y
colchonetas.

Lanzar una pelota hacia
arriba y dar una vuelta
antes de atraparla con
ambas manos.

Estimulacion
coordinacién
general (saltary
rodar) y
coordinaciéon
ojo- pie.

(Nivel 11).

Saltar usando aros
adoptando diferentes
variaciones.

Saltar usando
obstaculos de diferentes
tamafios, para que
calcule la espacialidad.
Saltar la cuerda, primero
dos pies al mismo
tiempo, después un pie
alternando con otro.
Caminar en forma de
tijera, colocando
obstaculos en el

camino, sin permitir que
toque con el pie alguno
de estos obstaculos.
Patear una pelota
alternando cada pierna.
Primero derecha, luego
izquierda
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ANEXO 4



GUIA DE ESTIMULACION NEUROMOTORA PARA LAS VACACIONES

Estimado Padre de Familia:

Ya que te encontraras compartiendo con tu(s) hijo(s) durante estos meses de
vacaciones aprovecha a apoyarle muchisimo en las actividades motoras
gruesas. Esto le ayudara a fortalecer todas las areas cerebrales que ayudan al
proceso de lectura, escritura y conducta. Asi tu hijo empezara bien preparado el
proximo ciclo escolar.

Atentamente,
Terapista

Reglas de las actividades:

1.

Deja que la actividad sea un juego dirigido. Primero deja las reglas claras.

2. Da la oportunidad a tu hijo de actuar de manera responsable.
3.
4. Cuando tu hijo se equivoca, debes apartarte para que él solo afronte las

Espera y ruega a que tu hijo cometa un error.

consecuencias y aprenda de esta experiencia. Pero debemos mostrarnos
bastantes comprensivos.

Encarga a tu hijo exactamente la misma tarea, ofreciéndole otra
oportunidad para actuar con responsabilidad.

Sigue estos sencillos pasos y le brindaras a tu hijo su boleto hacia el éxito.

¢Qué debo hacer para estimular a mi hijo en el area neuromotora?

1.

Salta con tu hijo por un minuto.
Debe ser en el mismo lugar y
contando hasta que el relgj
marque el tiempo.

Realiza muchas vueltas de
gato. Esto le ayudara
muchisimo a su organizaciéon y
control de su propio cuerpo. No
te preocupes si tu hijo se marea
las primeras veces, es normal.

Realiza caminatas o marchas
cruzadas. Puede ser durante un
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paseo por la calle o el parque.
Verifica muy bien que siga el
patrén cruzado.

. Lanza la pelota contando los
numeros o el ABC. Esto ayudara
a tu hijo en su proceso de
lectura.

. Equilibrio. Puedes estimular a
tu hijo para que se pare en un
pie a la vez o de puntillas. De
ser necesario apoyale
haciéndolo ti también.

. Rollitos. En una colchoneta o
en la cama pide a tu hijo que
gire en posicién acostado.

. Crea mucha conciencia del
lado izquierdo y derecho en tu
hijo. Apdyale colocandole cintas
de diferentes colores o dandole
tu el ejemplo.

. Saltos de payaso. Pide a tu hijo
que realice este divertido
gjercicio y verifica que sus
movimientos sean coordinados.
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9. Salta cuerda. Si crees que tu

hijo lo puede lograr, dale una
cuerda de regalo y ensédale a
saltar.

10.Realiza el ejercicio del 8

perezoso. Esto serd muy
divertido. Primero pide a tu hijo
que siga el trazo con la mano
izquierda, luego con la mano
derecha y por ultimo con las dos
manos juntas.

Recomendaciones:

Practica mucho con tus hijos estas actividades todos los dias.

Fija una meta con tus hijos de lograr todos estos ejercicios antes de iniciar

clases el préximo ano.

Si tu hijo dice “no puedo” muéstrale ti, como papa o mama que si lo

puedes hacer, él también podra.

Una actitud positiva es muy importante, mantente alegre para que tu hijo

también lo esté.
Que lo disfrutes..!
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