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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo principal identificar la influencia de la
estimulaciéon multisensorial en el desarrollo psicomotor de nifios en edades de 4-
5 afnos en el programa de estimulacion precoz. Esta investigacion se realizd por
medio de un enfoque mixto, con un disefio de investigacion cuasiexperimental,
donde se pretende estudiar la poblacidn antes y después de la intervencion,
desarrollandose con un estudio longitudinal debido a que se analizan y recolectan
los datos en distintos tiempos determinados de la intervencion, en donde se
aplicaron diversas técnicas en base a las necesidades de los estudiantes. Dentro
de los resultados, se evidencia la influencia de la estimulacion en el desarrollo
psicomotor demostrando el uso y la eficacia de una sala de estimulacion
multisensorial, ademas la aplicacion de terapia ocupacional convencional
enfocada en la estimulacién multisensorial, lo cual contribuye en mejoras para el
desarrollo integral de los nifios, favoreciendo sus sentidos y areas de desarrollo,
logrando con ellos conductas adaptativas y favoreciendo su proceso de

aprendizaje y autonomia en su diario vivir.

Palabras clave: Desarrollo Psicomotor, Estimulacidn, Infancia, Integral, Multisensorial, Nifios,

Terapia ocupacional.



ABSTRACT

The main objective of this thesis is to identify the influence of multisensory
stimulation on the psychomotor development of children aged 4-5 years in the early
stimulation program. This research was carried out through a mixed approach, with
a quasi-experimental research design where it is intended to study the population
before and after the intervention, developing with a longitudinal study because the
data is analyzed and collected at different times determined by the intervention
where different techniques were applied based on the needs of the students.
Among the results, the influence of stimulation on psychomotor development is
evident, demonstrating the use and effectiveness of a multisensory stimulation
room in addition to the application of conventional occupational therapy focused
on multisensory stimulation, which contributes to improvements in the integral
development of children, favoring their senses and areas of development,
achieving adaptive behaviors with them and favoring their learning process and

autonomy in their daily lives.

Keywords: Children, Comprehensive, Infancy, Multisensory, Occupational Therapy, Psychomotor

Development, Stimulation.
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INTRODUCCION

En la Terapia Ocupacional el proceso del desarrollo psicomotor de todos los
infantes aunado con un enfoque de estimulacion multisensorial nos brinda una
influencia para mejorar sus procesos de aprendizaje, ensefianza y mejorar su
independencia acorde a las necesidades individuales de cada nifio abordando con
ello las condiciones que presenten. El uso de la estimulacion multisensorial en la
Terapia Ocupacional provee multiples herramientas y estrategias de intervencion

que posibilitan actividades basicas en el ser humano.

El desarrollo infantil es un proceso que abarca multiples etapas de desarrollo, que
requieren de un refuerzo para mejorar las capacidades infantiles debido a que el

crecimiento de un infante requiere de habilidades previas en su desarrollo.

En el capitulo |, se enfoca en el planteamiento del problema, el problema de
investigacion, de la misma forma se abarca la justificacidn, las hipotesis y objetivos

de la presente investigacion.

En el capitulo I, se desarrolla el marco teérico que muestra los enfoques y
conceptos relacionados a la terapia ocupacional y el proceso del desarrollo

psicomotor mediante la estimulacién multisensorial.

En el capitulo lll, se plantea el marco metodolégico el cual describe el enfoque de
la investigacion, tipo de estudio, poblacion y muestra ademas los instrumentos que

se utilizaran y el proceso de recoleccion de los datos.

En el capitulo IV, se plantea la propuesta de intervencion donde se describen los
objetivos, justificacion, aspectos a considerar en las actividades y las actividades
terapéuticas realizadas en terapia ocupacional por medio del enfoque de

estimulacion multisensorial.

Por ultimo, en el capitulo V, se presentan los analisis de resultados a través de

Graficas, donde se muestran los objetivos que se cumplieron y qué hipoétesis es la



correcta su vez, se plantean las recomendaciones, conclusiones, limitaciones y

anexos.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
1.1.Planteamiento del problema

Frente a la alta demanda a nivel mundial de nifios que nacen con desafios en su
desarrollo, la estimulacion multisensorial se ve minorizada en distintos centros de
rehabilitacion, trayendo como consecuencia puntos desfavorables para lograr la
mayor eficacia en el tratamiento rehabilitador, mejoras en su desarrollo
psicomotor; es decir, favorecer la calidad de vida con este tipo de intervencion,
cabe destacar que la Terapia Ocupacional busca mejorar el desarrollo en donde
se ve afectado el nifio, ya sea nivel motor (grueso y/o fino), cognitivo, sensorial,
psicosocial y lenguaje. Es por ello, que la estimulacion multisensorial en nifios en
edades tempranas favorece en grandes aspectos el desarrollo, debido a que
impacta principalmente en sus areas, es decir, su sistema sensorial. Un sistema
sensorial estructurado lo mejor posible, brindando experiencias y aprendizaje

logra una autonomia en el infante.

El desarrollo psicomotor es una etapa fundamental en la vida de todos los nifios,
de este modo se entiende que el nifio aprende a través del juego, tal es el caso de
su desarrollo cognitivo, asi como a nivel fisico, permitiendo explicar la conexion
entre el desarrollo psicomotor y el juego, dando a destacar componentes
importantes como lo son las areas: cognitivas, emocionales, sensoriomotoras y
sociales. Por consiguiente, la estimulacion multisensorial nos brinda todos estos
aspectos bajo un ambiente controlado donde cada estimulo presentado fomenta

los enfoques individualizados que buscamos desarrollar en cada uno de los nifios.

Wjtowicz et. al., (2021) sugirieron que el desarrollo psicomotor es una progresion
constante, donde la persona cumple fases de maduracién desde el nacimiento
hasta la adultez, con la finalidad de lograr la independencia y autonomia del propio
ser. Resaltando desde edades tempranas el desarrollo de capacidades que son
relacionadas al despertar de los sentidos, es decir, cuando el nifio desarrolla sus
capacidades sensoriales apropiadas emergen una serie de actitudes que

promoveran el proceso psicosocial, linguistico y cognitivo.
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Segun Bunay y Cazorla (2023) plantean que la estimulacion multisensorial en
edades tempranas es fundamental para el desarrollo integral del estudiante.
Debido a que los sentidos, a través de la estimulacion, funcionan como receptores
que envian informacion al cerebro y estd conexién promueve la plasticidad

cerebral, eje primordial en el proceso de maduracion.

Para (Saez et al., 2021) sugiere que las competencias motrices funcionan como
una herramienta de adaptacién, relacion e interaccién con las personas y su
ambiente. Es decir, el ser humano y sus capacidades motrices surgen desde el
nacimiento y conforme a ello, sus destrezas empiezan a progresar y conforme a
lo antes mencionado, se resalta el valor del desarrollo psicomotor en una atencion

temprana.

En la etapa infantil es crucial adquirir habilidades sensoriales para desenvolver
sus habilidades de desempeno. Durante la primera infancia se sientan las bases
fundamentales de desarrollo, habilidades que requiere para fomentar su
independencia y autonomia, este enfoque es integral para la participacién activa

con el entorno, creando un rol para la sociedad (Mosquera Jiménez, 2023).

La maduracion del sistema nervioso es evidenciada en grandes escalas desde la
perspectiva de un adulto y un nifio, debido al tamafo de sus érganos, capacidades
intelectuales y psiquicas a comparacion de un nifio, donde se evidencian los
procesos cognitivos fundamentales en constante construccion y su desarrollo

motor progresivo (Ramirez et al., 2021).

Segun Leonardi et al., (2025) plantea que etimolégicamente, el término snoezelen
es la fusion de dos palabras holandesas, snuffelen y doezelen, que significan (oler)
y (relajacion), respectivamente. Por lo tanto, el término hace alusion a una
intervencion global que brinda a los sujetos estimulos sensoriales que les
proporcionen sensaciones agradables de satisfaccidn a partir de la estimulacién o

la relajacion.
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Siguiendo estas ideas, al principio de los tiempos la estimulacion multisensorial se
habia creado para un grupo de personas quienes padecian de discapacidad
intelectual, pero se concluyé que podia ser utilizada en todas las edades y

discapacidades.

De acuerdo con Viktorin y Pipekova (2021) plantearon que las aulas
multisensoriales son funcionales para estimular distintas areas del cerebro,
ademas de promover sus habilidades cognitivas, social, lenguaje y motora,
contribuye en la disminucion de conductas disruptivas y fortalecer el rapport de
estudiante y terapeuta. En relacién con lo expuesto, se realizan apuntes en cada
sesion, se describen sus comportamientos y desenvolvimientos en las respectivas
actividades, de acuerdo con los estimulos ofrecidos, lo que agiliza el proceso de

resultados.

Conforme al terapeuta, el desarrollo de las sesiones se adjudicara directamente a

los estimulos brindados segun (Malpartida y Menzala, 2024):

e Estimulo Visual: En esta se consideran los antecedentes del estudiante.

e Estimulo Auditivo: Se toman en cuenta los antecedentes del estudiante previo a
ingresar a la sala o incluso en la sala, los distintos volumenes y formas de entrada
auditivas, siempre tomando en consideracion que la musica se debe presentar
fuera de la vista del nifio o estudiante, ademas se maneja la intensidad y
volumen.

e Estimulo vibratorio: Hace referencia a la vibracion que existe ante un objeto que
esta entre el terapeuta y el estudiante, cuyo estimulo va a cumplir con la direccién
de distal a proximal.

eEstimulacion basal: En esta se adhieren tres componentes sensoriales, los
cuales se denominan: el area vestibular, el sistema somatosensorial y la
vibracién, mediante parametros clave como la posicidn postural del estudiante,
la cinestesia, sensibilidad y ritmo.

e Estimulacion somatosensorial: Es la que actua como respuesta de los estimulos

de la piel, musculatura, fibras y visceras. De lo cual existen dos formas de
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responder activa (el estudiante recibe los estimulos a través del tacto) y pasiva
(estimulo involuntario) pueden ser tacto fino o tacto grueso.

e Estimulo Vestibular: Mantiene el equilibrio y la conciencia corporal.

La estimulacion multisensorial le permite al estudiante participar en actividades
con propésito debido a la fusidn que existe entre el juego y la aplicacién de los
cinco sentidos mediante la exploracion, permitiendo al estudiante contacto directo
con el entorno, concientizando sus capacidades sensoriales y aprendizaje
(Mosquera Jiménez 2023). Lo cual le permite al estudiante la capacidad de
adaptarse al entorno mediante la variedad de estimulos que emergen en el dia a

dia, pero bajo un ambiente controlado.

San José y Asencio (2020) afirman lo influyente que es la piramide del desarrollo
para el aprendizaje basico del ser humano debido al proceso sensorial y a la
madurez del sistema nervioso central conforme el pasar del tiempo y lograr los
hitos posteriores para un desarrollo adecuado. Es decir, estimular las bases del
desarrollo que logran presentar desafios para consolidar un aprendizaje correcto

y a su vez, potenciar sus habilidades de desempefio.

El educar a los estudiantes a través de distintas modalidades como lo son las salas
multisensoriales fortalecen las capacidades adquiridas, definen nuevos objetivos
a alcanzar conforme la evaluacion previa de los sentidos y aspectos que desean

promover en el nifo.

En relacion con Viktorin y Pipekova (2021) plantearon que la prioridad al utilizar el
enfoque snoezelen o estimulacién multisensorial es brindar estabilidad y bienestar
y puede ser utilizado en distintas modalidades como método terapéutico con un
fin determinado, estrategia pedagdgica con un objetivo educativo determinado,
actividad de ocio sin un fin especifico y como una sesion de estimulacion

multisensorial fluida.

Los entornos enriquecidos denotan diferencia, lo que influye en el descubrimiento

y en la adquisicién de habilidades fomentando el crecimiento mediante vivencias
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enriquecedoras a diferencia de experiencias negativas que impactan en el
desarrollo del nifio, lo que implica las limitaciones de su desempefio y juego
(Acuna, 2021).

Segun San José y Asensio (2020) afirman el concepto de estimulacion basal en
alusion al término de estimulacion multisensorial debido a que se estimulan las
areas basicas del desarrollo (somatica, vibratoria y vestibular) y con ello, los

demas sentidos como: el gusto, olfato, tacto, audicién y visual.

Las salas multisensoriales cuentan con componentes especializados como panel
tactil interactivo, columna de burbuja, haces de fibra 6ptica, musica melddica (Kim
et al., 2025). Ademas, cuentan con multiples elementos en su gran mayoria para

favorecer las areas cerebrales acordes a los objetivos planteados por el terapeuta.

En este sentido, los aparatos que se encuentran en la sala multisensorial generan
sensaciones basicas, holisticas y profundas de manera emocional que producen
respuestas adaptativas que se producen a propdsito respetando la linea de la

cognicion y percepcion de los usuarios (Arévalo et al., 2024)

Mediante la terapia ocupacional en conjunto con la estimulaciéon multisensorial los
estudiantes registran, modifican y gestionan su grado de excitacion mediante
abordajes sensoriales con el objetivo de favorecer su participacion activa dentro

del aula escolar (Solomon y Botha, 2024).

De manera que Arevalo et al. (2024) plantean que el enfoque multisensorial brinda
grandes beneficios en personas con afectaciones en el sistema nervioso donde se
muestran complicaciones en los sentidos y vias de entrada sensorial que influyen

en la cognicion, funciones motrices y sensopercepcion.

Cerdn et al. (2024) sugiere que la terapia ocupacional en conjunto con la
estimulacion multisensorial es un recurso primordial, debido a que es un tipo de
abordaje no farmacoldgico. Lo que lleva al cliente o padre de familia a factores

personales que predominen segun sus valores y creencias.
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Segun investigaciones previas, en Reino Unido se estudio la utilizacién de las
salas multisensoriales con nifios del trastorno de Espectro Autista donde se
explora la influencia de manejar los cambios sensoriales, la poblacion de muestra
de nifios evaluados fue de 41 nifios en edades de 4 a 12 anos, ellos debian ser
independientes debido al manejo que se utilizaria en la sala, la investigacion
representd el mayor estudio realizado hasta entonces que empleara la sala
multisensorial en nifos en condicion de autismo y la primera en explorar la
influencia del control en cambios sensoriales, los autores llegaron a la conclusién
que brindarles el manejo de la sala a los nifios reducia los comportamientos
motores repetitivos, conductas sensoriales, estereotipias en el habla, promovid

funciones cognitivas como la atencion, grado de actividad (Unwin et al., 2021).

En base a estudios realizados en el afio 2023, con relacion a la influencia de la
estimulaciéon multisensorial en sala snoezelen para estudiantes con discapacidad
en el pais de Peru. Esta investigacion constaba de un paradigma positivista,
cuantitativo explicativo de disefio pre y post experimental con un grupo control. La
poblacion de muestra fue de 58 estudiantes, con una muestra de 16 no
probabilistico. Los resultados en pretest fueron de 87,5% considerado regulary el
postest fue de 100%, de igual manera, considerado regular; sin embargo, bajo un
significado asintotico bilateral de ,001 segun la prueba de wilcoxon. En conclusion,
la estimulacion multisensorial si influye en el proceso sensorial de todos los
sentidos abarcando tactil, auditivo, visual, olfativo, vestibular e incluso conductual

y de aprendizaje en los nifios de Huanuco, Peru (Malpartida y Menzala, 2023).

Segun San José y Asencio (2020) estudios previos demostraron la efectividad de
la estimulacidn multisensorial en edades tempranas, basandose en las opiniones
y experiencias de profesionales y que areas fueron las mas beneficiadas. Esta
investigacion constaba de 28 profesionales entre ellos terapeutas ocupacionales,
logopedas o fonoaudidlogos vy fisioterapeutas en edades de 20 a 40 afios. El
estudio reflejé que el 32.1% de estos profesionales utilizan activamente salas de
estimulacién para nifios de 2 a 6 afos, o que sugiere una aplicacion practica

considerable de estas técnicas en el ambito clinico, haciendo énfasis en resultados
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positivos como el area perceptiva 22%, comunicativa 19%, cognitiva 15%, social
14% autéonoma 13%, el area motora gruesa 9% y por ultimo, el area motora fina

en 5%.

En investigaciones previas realizadas en Madrid, Espafia se valorod la eficiencia de
la estimulaciéon multisensorial en el desarrollo de nifios en edades comprendidas
desde los 4 hasta los 6 afos, la muestra fue de 35 nifios, para la valoracion se
utilizé la guia Portage como método de evaluacién. Su metodologia fue
cuantitativa, cuasi experimental y los resultados del pretest mostraron que los
estudiantes se encontraban en etapas tempranas de su desarrollo que fomenta su
aprendizaje en el area de lenguaje, social, motricidad y cognitivo. Luego de la
intervencidn se realizaron las evaluaciones y mostraron resultados significativos,
demostrando un impacto positivo en las areas del desarrollo, llegando a la
conclusion de que la influencia de los sentidos mejora el aprendizaje significativo

en los estudiantes (Cerén et al., 2024).

En Colombia, se realizaron estudios en el afno 2024 en base a la eficacia de la
estimulacién multisensorial en el desempefio ocupacional escolar y en el
desarrollo de la atencién como funcidén cognitiva. La poblacién escogida fue de
nifos de entre 7 a 9 anos en una institucion educativa. Las evaluaciones utilizadas
fueron Test VAK, test Stroop y el cuestionario Sensory processing measure (SPM),
después de los resultados los autores disefaron estrategias sensoriales
especificas para la sala multisensorial en relacion a las demandas ocupacionales
y escolares, donde los resultados fueron que el 86% de los estudiantes evaluados
presentaron un porcentaje mayor a la media en base a sus capacidades para
concentrarse y procesar la informacién, el 47% no presentd resultados
significativos en el procesamiento sensorial en relacién con el aula y el hogar
debido a que ambos entornos afectan el procesamiento sensorial del estudiante.
Los autores llegaron a la conclusién de la importancia en el ambito educativo como
terapéutico de la sala de estimulacion multisensorial debido a que potenciaba

habilidades cognitivas y sensoriales (Ceron et al., 2024).
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Estudios previos realizados en Ecuador con un disefio de investigacion cuasi-
experimental se analizaron de forma exploratoria y descriptiva, donde su muestra
fue un poblacién de 18 estudiantes de segundo afio de educacién basica en la
escuela Cornelio Davalos Donoso, donde los resultados demostraron valores
porcentuales favorables no superiores al 61%, sin embargo, también se
encontraron valores superiores al 72%, lo que llegé a la conclusion que el
aprendizaje multisensorial si favorece la lectoescritura debido a que se emplean
los distintos sentidos y conlleva a la facilitacion de que el cerebro maneje la
informacion de una manera mas integral y a su vez, 6ptima, mejorando su
comprensién y memoria, ademas se utilizdé una prueba no paramétrica de Mann-
Whitney que ofrecieron un valor de P-valor de 0,000 donde se niega la hipotesis
nula y se demuestra la significancia de la intervencidén con estrategias

multisensoriales (Bufiay y Cazorla, 2023).
1.1.1. El problema de Investigacién

¢ Cual es la influencia de la estimulaciéon multisensorial en el desarrollo psicomotor

de los nifios de cuatro a cinco anos?
1.2. Justificacion

En este sentido, se comprende que la investigacion de la estimulacion
multisensorial con el abordaje de un terapeuta ocupacional bajo un enfoque al
desarrollo psicomotor brindara informacion relevante sobre cuales seran los
posibles efectos o resultados que provocaran cambios en el desarrollo psicomotor
de nifos, trayendo consigo mejoras en la calidad de vida tanto como para el
usuario asi como su familiar o cuidador y con ello lograr una transformacion en la

percepcion y/o utilizacion de la estimulacion multisensorial.

Es decir, este estudio brindara informacion actualizada donde se amplian las
perspectivas del desarrollo psicomotor y como desde aspectos mas significativos
para los nifios debido a los estimulos logran facilitar y mejorar su autonomia

gracias a la sensacion de bienestar y tranquilidad que le ofrece una sala
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multisensorial que a su vez, el terapeuta funciona como acompanante para la

exploracion del medio otorgando seguridad e independencia en su desarrollo.

Se puede senalar que, en la Terapia Ocupacional, el terapeuta adapta los
estimulos a las necesidades, condiciones del paciente y con ello, favorece la
interaccioén, tranquilidad del usuario de manera adecuada logrando un control de
entrada sensorial de acuerdo a las necesidades del paciente, aportara
conocimientos y estrategias desde la terapia ocupacional mediante una sala de
estimulacién multisensorial y mediante una intervencion conservadora, lo que
brindara informacion actualizada debido al poco alcance a nivel nacional y
estudios ligados sobre el tema, ademas identifica desde una perspectiva amplia
el desarrollo psicomotor de los estudiantes, en su gran mayoria con distintas

condiciones.

Su alcance a nivel social se manifestara en el conocimiento de la herramienta
como lo es la sala de estimulacion multisensorial, donde se observaran y
recogeran datos que funcionaran como demostracién del uso de la sala en nifios
con distintas discapacidades y/o diagnésticos para promover su comunicacion,
entrada de aprendizaje sensorial, comportamientos y participacion social en cada

de uno de ellos.

Una de las finalidades es incentivar a los lugares o instituciones en crear centros
a nivel nacional y/o adaptarlos con el objetivo de presentar una herramienta para
ninos o adultos que brinde propdsitos educativos, terapéuticos y de generar una
sensacion de bienestar y calma. Las salas de estimulacién multisensorial
presentan una gran escasez en el pais, contribuir a ello, sustentaria informacién
relevante sobre las bases tedricas y respondera a necesidades de espacios de

inclusion, ademas de actualizar los hallazgos sobre la intervencion.

En base a la respuesta que aborda la investigacion brindara informacion
importante y actualizada sobre la influencia de la estimulacién multisensorial en el
desarrollo psicomotor de los ninos. De modo que, los hallazgos obtenidos

efectuaran cambios en la comunicacion, participacion social, exploracion del
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medio y relajacion, de esta manera, a través de la Terapia Ocupacional se busca
fortalecer la participacion activa del nifio en actividades con el fin de mejorar sus

capacidades funcionales y contribuir significativamente en su desarrollo integral.

La poblacion directamente beneficiada por esta investigacion la constituyen los
ninos en edades de 4-5 afos. Sin embargo, su impacto se extiende
significativamente como instrumento de intervencion terapeuta-paciente para
padres de familia y cuidadores. Del mismo modo, esta investigacion ofrecera
informaciéon de gran utilidad para estudiantes de ciencias de la salud, y sus
hallazgos aportaran datos relevantes no solo para la disciplina de Terapia
Ocupacional, sino también para otras areas afines de la salud que se veran

enriquecidas por estos conocimientos.

Las dificultades que podrian resolverse varian entre el desarrollo psicomotor del
nifo, la entrada al aprendizaje sensorial, su percepcion, atencion, tolerancia a los
estimulos, mejoras en sus actividades de la vida diaria, para lograr con ello una
mejor calidad de vida, por consiguiente, facilitar su adaptacion con su entorno
familiar y ambiente, generar manifestaciones motrices en respuesta a los

estimulos desarrollados a través de la estimulacidon multisensorial.

En base a la investigacion se crea conciencia sobre la influencia en la estimulacion
multisensorial en el campo de nifios con edades de 4 a 5 afos, ademas brinda
informacion a aquellas personas como cuidadores, padres de familia, sobre la
influencia de esta terapia y como pueden realizarlas en casa manteniendo una
participacion activa junto con sus acudidos, lo cual pueda mejorar resultados o
efectos en el desarrollo del nifio, por consiguiente, las sesiones en el aula

multisensorial tendran una duracién de 20 minutos, 2 veces a la semana.

Se evaluara a un conjunto de nifios con diferentes diagndsticos tales como:
sindrome de Down, trastorno del Espectro Autista y Retraso Generalizado del
Desarrollo, por ende, no hay un grupo en especifico, los estudiantes son de
edades de cuatro a cinco afios, lo cual arrojara resultados en base a estas edades

y que tan favorable resulte ser para esta poblacién, la muestra es de 10
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estudiantes que se estudiaran en todo el proceso para dar con resultados

significativos en base a la investigacion.
1.3. Hipotesis

Hi: La estimulacion multisensorial si influye en el desarrollo psicomotor de nifios

en edades de 4 — 5 anos en el Programa de Estimulacién Precoz.

HO: La estimulacion multisensorial no influye para el desarrollo psicomotor de

nifos en edades de 4 — 5 afos en el Programa de Estimulacién Precoz.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la influencia de la estimulacion multisensorial en el desarrollo
psicomotor en nifios de edades de cuatro a cinco afos en el Programa de

Estimulacion Precoz.

1.4.2. Objetivos Especificos:

eEvaluar el desarrollo psicomotor de los estudiantes antes de recibir la
estimulacion multisensorial en el Programa de estimulacion precoz.

e Disefiar un instrumento de intervencién multisensorial para nifos de cuatro a
cinco anos en el Programa de Estimulacién Precoz.

e Estimular las areas del desarrollo motrices, cognitivas, vision y audicién de los
nifios para favorecer el proceso de su desarrollo en el Programa de estimulacion
precoz.

eReevaluar el desarrollo psicomotor mediante el concepto de estimulacion
multisensorial en nifos con edades de cuatro a cinco afos en el Programa de

estimulacion precoz.
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CAPITULO I



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Terapia Ocupacional en Edades Tempranas

En términos generales, la Terapia ocupacional es una disciplina basada en la
vision de un ser holistico donde aquel cumple con distintos roles y ocupaciones en
su vida desde el nacimiento hasta el fallecimiento. La Terapia Ocupacional se
enfoca en crear actividades con propdsito como medio terapéutico para la
prevencion de enfermedades, conservacion de la salud y la rehabilitacion funcional
de los usuarios en sus actividades de vida diaria, ocio, laboral, educacion acorde

a los desafios que presente el cliente (Velez et al., 2025).

La Terapia Ocupacional es una de las disciplinas primordiales en el proceso de
rehabilitacion para cumplir con las necesidades del cliente, buscando con ello la
independencia y autonomia, ademas de cumplir su rol en la sociedad utilizando la
actividad como un medio de intervencion que ejecutara en su debido proceso
desafios o destrezas de ejecucidén que este presentando complicaciones el cliente

lo que promovera su desempefio (Calle y Chavez 2020).

En edades tempranas se presentan distintos desafios en el proceso de
maduracion de muchos nifios, desde un gateo hasta tareas mas complejas como
atarse los zapatos, en este sentido entra en juego el papel del terapeuta y su
razonamiento terapéutico sobre como a través de actividades que motiven y
brinden un interés al nifio modifiquen sus desafios o presenten mejoras en su
proceso de desarrollo. La realizacién de sus actividades de autocuidado beneficia

al infante en su autonomia y seguridad (Beisbier y Cahill 2021).

En el transcurso de la Terapia Ocupacional se toma en cuenta el crecimiento o
maduracion del infante percibidas como un proceso de etapas donde el individuo
se transforma ofreciendo resultados como: diferencia en los aspectos fisicos y
cognitivos que fomentaran su desarrollo, o que a vez, determinara sus factores

personales y ambientales e incidira en sus valores y creencias (Domingo, 2015).
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La primera infancia es una fase primordial en la vida de todo ser humano que
determina pilares fundamentales, es decir la maduracién infantil implica grandes
cambios, lo que a su vez la convierte en una etapa compleja (Benavides y Serrato,
2024). El desarrollo infantil en nifios con o sin discapacidad o condicion, es una
etapa esencial en su maduracion que conlleva a un sin numero de fases claves
para lograr su ocupacion y rol en la sociedad. Ademas, segun Pardo et al. (2022)
plantea que la finalidad del terapeuta ocupacional es centrarse en el desempeio
sensorial, motor, aspectos conductuales, sociales, actividades de la vida diaria v,

sobre todo en su implicacion en el juego.

El progreso del infante son criterios estandarizados a su maduracién cerebral, en
el cual se permite observar mediante una evaluaciéon de manera precisa, donde el
desempeno del infante es un indicador sensible de su condicién (Della et al.,
2022).

2.1.1. Rol del Terapeuta Ocupacional en Edades Tempranas

Como senala Calle y Chavez (2020) el rol del terapeuta ocupacional inicia desde
una fase de diagndstico, con los estudios detallados sobre el infante, luego se
evaluan sus destrezas de ejecucion, intereses, entorno social debido a que es una
intervencién individualizada, todos los nifios van a un ritmo diferente como es el
caso de sus propiedades genéticas, fisicas, a lo que hace sentido su fluidez en el
desarrollo, sin embargo, el terapeuta debe ser capaz de diferenciar las

manifestaciones en sus hitos con una condicién o trastorno.

El dominio contempla una serie de aspectos que estan ligados a las funciones de
la persona, de cierto modo si un aspecto o mas estan impactados pueden alterar
el proceso de crecimiento o maduracion del ser, es decir las destrezas de
ejecucion si logran estar afectadas presentan desafios en las ocupaciones, lo cual
repercute en los factores del cliente y asi continuamente, para ello el abordaje del
terapeuta ocupacional en edades tempranas contempla medios para promover el
desarrollo del infante y logre su maximo rendimiento en su entorno (Domingo,
2015).
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De manera que, la intervencion del terapeuta ocupacional cumple con
funcionalidades esenciales en el proceso de maduracién del infante desde una
entrevista con el cliente hasta cumplir objetivos basicos en sus ocupaciones, en
este sentido, se abordan todos los aspectos e inquietudes por parte del cliente
desde areas sensoriales hasta su praxis, debido al proceso de maduraciéon del

infante que como consecuencia repercute en sus patrones de desempefio.

La terapia ocupacional tiene una vision holistica del ser humano relacionando al
infante como un ente vivo que se mantiene en constante exploracion con su medio,
enfocandose en la adquisicion de habilidades adaptativas y en la readaptacion
para potenciar la autonomia, participacion e inclusion lo mejor posible (Alcala y
Barrios, 2024).

Los profesionales tienen las herramientas y el aprendizaje necesario para
fomentar la maduracion del infante e impulsar sus rutinas a través de actividades
con propodsito o un medio terapéutico dentro de un contexto familiar, que, ademas
ofrece un plan terapéutico en casa para estimular su desarrollo adecuado a las

necesidades del cliente (Bonnie y Sam Lazaro, 2021).
2.1.2. Hitos del Desarrollo para las actividades de Vida diaria

El desarrollo psicomotor juega un papel fundamental para que el infante logre
realizar sus actividades de la vida diaria. Cada fase o etapa de maduracion
neurofisiolégica se convierte en una herramienta, que el infante mediante sus
patrones de desempefo que aprende por medio de la madre, le permiten

desarrollar sus actividades de la vida diaria.

Como sefala Domingo (2015) clasifica los hitos del desarrollo en actividades de

la vida diaria (AVD) para nifios de cuatro y cinco afos:
Alos 4 afos:

e Alimentacion: Manipula los cubiertos de cocina para mover la comida, logra
tomar liquido evitando derrames excesivos, apoya en las actividades del hogar,

se pone la servilleta de bebe y luego la coloca en el lugar adecuado y si es el
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caso, sigue las indicaciones de colocar los utensilios de cocina en el lugar que

corresponde y adquiere conocimiento sobre los horarios de comida y sus

responsabilidades.

¢ \Vestimenta: Logra vestirse de manera independiente con ordenes o asistencia
verbal, se coloca el pantalén, presenta dificultad al abotonar prendas de vestir,
se coloca una chaqueta y es capaz de colgarlo en un perchero.

eAseo Personal: Logra cepillarse los dientes con asistencia, tiene mayor
coordinacion al peinarse, aprende a dosificar el agua al bafarse, tiene la
intencion de frotarse con jabdn en el cuerpo, no presenta miedo al echarse agua
en la cabeza para limpiarse.

e Control de Esfinter: Es independiente, orina, defeca y se limpia por si solo, se
coloca la ropa, sin embargo, en ocasiones pide ayuda, logra un control de

esfinter de dia y de noche en ocasiones.
Alos 5 afios:

¢ Alimentacion: Mayor autogestion en las responsabilidades logra ordenar la mesa
de comer con ordenes verbales, presenta mayor manipulacién con los cubiertos
de cocina, abre, cierra y saca la comida de su preferencia sin supervision, come
de forma independiente a su propio ritmo.

e Vestimenta: Logra desvestirse para el bafio, sabe abrochar botones de acuerdo
con la vestimenta, lleva su ropa sucia a la canasta y aprende atarse los cordones.
eAseo personal: Logra mayor autonomia, se bafia y cepilla los dientes con
asistencia de un adulto bajo la observacion.

e Control de Esfinter: Independiente, defeca y orina solo e incluso si sucede algun

percance ayuda en el proceso de cambio de sabanas.
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2.1.3. Importancia del juego y participacion en las actividades de vida diaria del
nifo

Eljuego es una manera de construir aprendizajes y habilidades donde el terapeuta
mediante su razonamiento terapéutico crea los objetivos para el niflo y como seran
las sesiones de intervencion por medio del juego con la finalidad que el estudiante
o nifo logre salir de la sesidon con motivaciones intrinsecas y cumpliendo sus
actividades con propoésito, es fundamental conocer las etapa del desarrollo del
estudiante, su proceso neuroldgico y sus habilidades particulares, todos los
aspectos que guiaran el proceso de intervencién, debido a que en esta etapa surge
el ingreso a una educacion formal donde el nifio debera adquirir o tener instaurada
aquellos aprendizajes o propiamente dicho sus habilidades instrumentales, por lo
que es determinante el juego en entornos preescolares que fomenten su desarrollo
integral (Sandoval, 2022).

Al incorporar el juego junto con el ocio, los terapeutas ocupacionales lo utilizan
como un medio de intervencion, donde evaluan y brindan un tratamiento adecuado
para el cliente, mejorando con ello sus desafios en las habilidades de desempefio

y generando cambios en las caracteristicas del cliente (Schell et al., 2016).

El juego es un suceso basico de un nifio donde adquiere diversas habilidades a
través de ello, por medio de él aprende a compartir, relacionarse, expresar sus
emociones, se crea un mundo de imaginacion que expresa mediante gestos,
trazos, actos en ese instante donde el juego se convierte en aquello que el desee

darle vida propia (Bonfante, 2024).

Podriamos considerar que el juego en contextos naturales fomenta el desarrollo
psicomotor del infante, previo a que se encuentra en una etapa de aprendizaje
donde el juego se convierte en una actividad con propadsito que no solo permite la
diversion, sino que también adquirir conocimientos infaltables en su
neurodesarrollo y que a su vez, la representacion de estimulos externos beneficia
su relacion con el medio lo que fomenta su desarrollo integral para lograr la

independencia en sus ocupaciones progresivamente (Acosta et al., 2023).

27



Segun Garcia y Tarazona (2022) plantea que los juegos con destrezas motoras
dinamicas, le facilita al nifo procesar su conciencia corporal, proceso cognitivo por
el cual se van incorporando el desarrollo psicomotor, donde a raiz de cada juego
va adquiriendo su capacidad de equilibrio, estabilidad corporal y su coordinacion

dinamica general, en conjuncion se va creando un desarrollo integral en el infante.

De acuerdo con Calle y Chavez (2020) la independencia del ser humano y sus
destrezas al realizar las actividades de la vida diaria como lo son el aseo personal,
ducharse, deambular sin necesidad de una segunda persona que le facilite el acto,
son actividades que se adquieren y fomentan en la infancia, por ende, conlleva un
proceso cognitivo y de praxis motora. En este sentido, el nifio a través del juego
adquiere habilidades de desempeino como sus habilidades motoras, de
procesamiento que tendran objetivo cumplir con sus ocupaciones, de ella se

desprende sus actividades de la vida diaria.
2.1.4. Modelos y Marcos de Referencia

Un Marco de Referencia es un grupo de teorias que derivan de distintas ramas de
conocimiento donde se sustenta los aprendizajes cientificos de la Terapia
Ocupacional. Los marcos de Referencia no son doctrinas propias de la disciplina,
sin embargo, funcionan como una guia para la intervencién en la practica de la
terapia ocupacional, por lo que los marcos deben elaborarse junto a teorias
propias de la Terapia Ocupacional. Un marco de referencia justifica conductas,
describen la salud y explican la enfermedad considerando distintas variables de

naturaleza propia y funcionan como una guia para explicar a la persona y su salud.

Un modelo es propio de la Terapia Ocupacional que describe como los terapeutas
se desempefan en su oficio y funcionan como un vinculo entre la teoria y la
practica. El modelo describe y permite conocer como los seres humanos deciden,
practican y llegan a realizar sus ocupaciones. Un modelo proporciona
herramientas para la aplicacion de forma terapéutica, agrupa conceptos y teorias

provenientes de otras areas de conocimiento y proporcionados por la propia
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disciplina que describe como la ocupacién va a impactar en la salud de la persona
(Gonzalez et al., 2023).

¢ El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO): Desarrollado por Gary Kielhofner en
el ano 1980. El modelo se centra en la ocupacion como base fundamental
orientado en la teoria y apoyado en la evidencia lo que determinaria un
razonamiento terapéutico y objetivos acorde a la intervencion donde se focaliza

las necesidades del usuario y muestra una perspectiva integral.

Segun el MOHO para los terapeutas ocupacionales les otorga a los clientes la
participacion en ocupaciones con la finalidad de impulsar sus intereses, rutinas y
destrezas en su desempeno. El modelo enmarca a las personas como entes
formados por componentes los cuales son: la volicion, habituacion, la capacidad

de desempefio.

o Volicion: Se logra describir como el significado que las personas le ofrecen a su
desempefio, hace alusién al proceso de la motivacion y participacién en las
actividades que se proponen. Esto hace referencia a que cuando sucede la
volicidon se tienen presente la energia o deseo de contribuir en las ocupaciones
y las experiencias vivenciadas del cliente, lo que hace atribucion a factores
personales como los valores, intereses y la causalidad personal.

o Habituacion: Hace referencia a los actos repetitivos que suceden en el
transcurso del dia a dia dentro de contextos especificos. Sugiere un patrén de
comportamiento semiautomatizado que relaciona a los seres humanos en sus
diferentes contextos fisicos, sociales y temporales. Los patrones estan dirigidos
por una serie de componentes como lo son: los habitos y roles que generan
ideas o acciones mientras se realiza una ocupacion.

o Capacidad de Desempefio: Se describen como las capacidades que presenta
el ser humano de manera fisica y mental que interfiere en la elaboracion de sus
actividades y experiencia durante el desempeno. Hace referencia a todas las
alteraciones musculoesqueléticas, sensoriales, mentales, fisicas que

demuestren su desempefio alterado. (Gonzalez y Ortiz, 2020).
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Modelo de Persona-Entorno-Ocupacion (PEO): Es un modelo orientado a
propiciar modificaciones o cambios en la persona, entorno y ocupacion. Fue
desarrollado por Law en el ano 1996. El modelo sugiere los conceptos claves y
los aborda como una representacion de circulos relacionados entre si y el

entrelace significa el desempefo ocupacional.

El modelo se aplica en la poblacion infantil para mejorar y ampliar el enfoque

clinico de la intervencién. Sugiere al nifio a través de un enfoque holistico donde

cumple con distintos roles considerando su aspecto de infante y visualizandolo

mediante distintos entornos, cuya finalidad del terapeuta ocupacional es lograr

facilitar en su entorno las ocupaciones por medio de su propio rol como nifo

tomando en cuenta distintos factores ambientales y personales. EI modelo

e
d

(@]

nmarca 4 elementos claves como lo son: persona, medio ambiente, ocupacion,

esempeno ocupacional.

Persona: Se logra describir como un ser humano que a través del tiempo

cumple con distintos roles importantes en su vida.

Medio ambiente: Sugiere que es el contexto donde se emplea y se demuestra

el desempeno ocupacional de la persona.

Ocupacion: Se describen como las actividades y tareas que realiza una persona

para lograr un propésito.

Desempefo Ocupacional: Se definiria como la capacidad de estabilizar la

ocupacion debido a las percepciones en el medio ambiente brindando o no

importancia a sus ocupaciones.
Marco del Neurodesarrollo: Es un marco orientado en la neurofisiologia del ser
humano y su evolucién madurativa. Es utilizado para la poblacion infantil con
retraso en su desarrollo madurativo o con trastornos del aprendizaje enfocado
en mejorar la organizacion del funcionamiento del sistema nervioso central, se
apoya de la facilitacién neuromuscular y en el control motor (Domingo, 2015).
Marco humanista: Esta creado por Carl Rogers y Abraham Maslow donde su

enfoque se centra en que toda etapa educativa nace por medio del
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reconocimiento de la persona en su totalidad, incorporando dimensiones
cognitivas, afectivas y sociales; este marco brinda una vision alternativa que
fomenta la valoracion de la singularidad del nifio, se toma en cuenta el
aprendizaje del nifio, pero a su ritmo brindando seguridad emocional y motivacién
intrinseca por parte de ello. Es un marco que brinda enfatizar el respeto por la
individualidad, la empatia, y la creacion de un ambiente emocionalmente seguro.
Lo que sugiere que el rol del profesional no es precisamente de impartir
conocimiento, sino de facilitar el aprendizaje, acompafiando la fase de
construccion de conocimientos desde sus intereses, emociones y experiencias.
Maslow describia su teoria en que las personas se basaban en una piramide o
jerarquia de necesidades que debian ser realizadas para alcanzar etapas

superiores de desarrollo (Avila, 2025).

2.2.Desarrollo Psicomotor

Se describe el desarrollo psicomotor como el crecimiento que produce el sistema
nervioso central, mediante el cual el infante incursiona ciertas fases de manera
lineal y sistematica, en ese proceso de maduracion se emplean distintas areas de
aprendizaje que surgen como el lenguaje, cognicion, social y su motricidad, que

se originan en los primeros afos. (Jara y Lepe, 2022).

Los nifios se comunican por medio de su cuerpo, a través del llanto, gestos,
acciones, lo que conlleva a su proceso de comunicacion frente al medio que los
rodea debido a su estado madurativo de lenguaje en el cual no se emplean
palabras aun, lo que se transforma en un medio de exploracion para el infante y
descargue de emociones, es decir, es fundamental el desarrollo de la
psicomotricidad debido a que le facilita su interaccion con el entorno fomentando
su educacion y adquisicion de aprendizaje aunado, ademas promueve el proceso

madurativo del nifio (Gonzales, 2022).

Tal como senala Gonzalez et al. (2022) el desarrollo psicomotor le ofrece al infante

afianzar su equilibrio, coordinaciéon, su orientacion espacio temporal, siendo
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componentes fundamentales para potenciar su aprendizaje y realizar actividades
que impliquen destrezas motoras. Por consiguiente, los beneficios que brinda el
desarrollo psicomotor son: un desarrollo correspondiente a las funciones afectivas
y cognitivas (pensamiento, memoria y atencién) que son esenciales para la
adquisicion de aprendizaje y promocion de habilidades. Ademas, ofrece apoyo en
la coordinacion motriz global como (caminar, correr, saltar y moverse) y en la

coordinacion visomanual (agarrar objetos pequenos, punzar, escribir).

Es de conocimiento general que el nifio en su primer afio de vida crece con
rapidez, por lo que se refleja en sus habilidades motoras y perceptivas. Es decir,

en el transcurso del tiempo el infante logra aprender y mejorar sus capacidades.

Se considera que el desarrollo nace a raiz del movimiento del cuerpo, por lo que
se puede deducir en comprender como la accion y el movimiento contribuyen a un
desarrollo de habilidades en las personas. De tal manera que, el desarrollo
psicomotor y el sistema nervioso central progresan mediante el movimiento para
ofrecer una mejor maduracion tanto a nivel motor como cognitivo de manera

paralela (Paucar, 2022).

Para describir el desarrollo psicomotor en la educacion infantil trasciende mas alla
de los aspectos fisicos, buscando un progreso constante que se encargue de

integrar, perfeccionar y automatizar las acciones (Saez et al., 2021).

Las capacidades psicomotoras se desarrollan luego del nacimiento hasta la etapa
puberal, donde en términos psicolégicos se le conoce como la evolucion de la
imagen del cuerpo humano y en términos biolégicos se denomina la evolucion del
esquema corporeo. De tal forma que, las capacidades psicomotoras se desarrollan

de acuerdo con fases progresivas.

e Primera fase: Se denomina cuerpo fragmentado, inicia en los 2 primeros meses
de nacimiento cuando el infante muestra respuestas subcorticales e
involuntarias, debido a que su corteza cerebral se encuentra inmadura para

reprimir reflejos arcaicos y su estado de alerta esta inactivo.
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e Segunda Fase: Se puede describir como el cuerpo vivido, inicia desde los
primeros dias de vida hasta los 3 afos, donde Piaget lo denominaba la fase
sensoriomotora. Se destaca el entorno del infante como etapa fundamental
para registrar experiencias sociales y mejorar el progreso del infante hasta una
etapa determinante.

e Tercera Fase: Se entiende que inicia desde los tres afnos hasta los seis afnos,
donde el infante se encuentra en su etapa preescolar y se denomina el cuerpo
percibido, en esta fase el infante empieza a reconocer su cuerpo y sus detalles.
Esta fase se subdivide en dos etapas:

o Cuerpo Representado Estatico: Inicia de seis a ocho anos hasta nueve afios.

o Cuerpo Representado Dinamico: Inicia de ocho a nueve afos hasta los once

afos. En esta fase se culmina el desarrollo funcional (Simonetta, 2023).

2.2.1. Psicomotricidad

Podemos considerar la psicomotricidad desde una perspectiva de disciplina como
un desglose de dos secciones (psico) y (motricidad) dando como concepto de
motricidad a la realizacion del movimiento y la palabra psico que abarca los
aspectos psiquicos, de esta forma el concepto se generaliza y mantiene una
estrecha relacion con los procesos motores, cognitivos y afectivos. La
psicomotricidad se enfoca en analizar el impacto del movimiento en los aspectos
psicologicos debido a que trasciende el cuerpo anatomo fisiolégico, al cuerpo

cognitivo y emocional.

De manera que se puede definir la psicomotricidad como la disciplina que se
enfoca en el ser humano en su globalidad y manifiesta la expresividad como un
componente esencial en el desarrollo del sentir, pensar, realizar y estar en el
mundo (Marin, 2015).

Dentro de la psicomotricidad por medio de la perspectiva de un modelo integrador
se conoce que en el area motora se derivan una serie de aspectos que logran el

funcionamiento motor, dentro de ello se desprende el control ténico y postural
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aspectos esenciales que se fusionan en el desarrollo del equilibrio y en la
coordinacion dinamica general que facilita los movimientos como arrastre, gateo,
saltar y trepar, por lo que el desarrollo motor requiere de habilidades que el infante
adquiere progresivamente para realizar movimientos coordinados. Los
movimientos suelen aparecer por medio de acciones simples y descoordinadas
hasta llegar a movimientos complejos y elaborados que se perfeccionan
progresivamente de acuerdo con el funcionamiento cerebral de cada infante,
aunado a ello, se desglosa la coordinacién oculomanual que es la que se requiere
para desarrollar sus habilidades motora finas y gruesa que por medio de

actividades como lanzar, apafnar objetos logran aprender.

En el area cognitiva se desglosa el esquema corporal, donde radica la conciencia
del cuerpo y la percepcion de este, ademas de sus caracteristicas, se reconoce el
espacio gestual y la exploracidon del entorno, nociones espaciales sobre el propio
cuerpo, de los demas y de los objetos, nocidn del tiempo, el juego simbdlico, habla
e imitacion.

En el area socio afectiva comunicativa se describen una serie de elementos que
incluyen la interaccion social, la nocién del respeto y aceptacién, busqueda de
ayuda, iniciativa, la autoestima, autoconcepto, el desarrollo del lenguaje,

desarrollo de la expresion, emociones y afrontamiento. (Galan et al. 2023).
Contenido Psicomotor

Esquema corporal: Se refiere al esquema corporal como la representacion mental
que el infante percibe sobre él, imagen que se confecciona en sus primeras etapas
y que relaciona por medio de las experiencias vividas y estimulos que ha percibido
a través de su cuerpo. El esquema le brinda al infante autonomia y control de sus
movimientos. Es necesario un desarrollo neuroldgico y sensorial para la formacion
del esquema. Contribuye fundamentalmente el lenguaje, debido a que le
proporciona la identificacion de las partes del cuerpo que seran observadas por el
propio infante. La correcta formacién permite los movimientos motores voluntarios

y la anticipacion de un movimiento para conseguir un objetivo.
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El esquema corporal esta constituido por una serie de aspectos como el control
tonico, control de la respiracidon, lateralidad, control postural y equilibrio,

estructuracion espacio temporal.

e EIl Control Tonico: Se define como un efecto inconsciente en los movimientos
reflejos que estan dirigidos por el sistema nervioso y un aspecto fundamental
para el infante, que le permitira experimentar acciones sensoriomotoras en su
cuerpo logrando organizar los movimientos que desea. El control del tono le
permitira al infante su interaccion con el medio que lo rodea, permitiéndole
realizar los movimientos adecuados y regulando su tension muscular. El tono
muscular se clasifica en tres tipos:

o Hipertonia: Se explica como contracciones musculares completas.

o Hipotonia: Se define como la disminucion del tono muscular donde se encuentra
la mayor parte del tono muscular relajado o flacido, sin producir contraccion.

o Eutonia: Se describe como la tension muscular en un estado regulado (Lara y
Garcia, 2015).

¢ Control de Equilibrio y Postura: Se define la postura como la actividad automatica
del ser humano en relacion con su espacio. Es decir, el infante antes de lograr el
equilibrio adquiere la postura, lo que hace relacion a que su cuerpo reacciona a
los estimulos de su medio. Es importante destacar que las actitudes juegan un
rol primordial con la postura, debido que la actitud son los reflejos que se
encargaran de realzar la postura habitual de la persona, es decir, reflejara los

estados de animo o expresiones del ser humano.

El equilibrio por su parte mantiene una estrecha relacion con la postura. Se define
como el ajuste postural y muscular que se encargara de mantener estable el
cuerpo con la gravedad. El control del equilibrio esta condicionado por la
asimilacion de informacion que emana del vestibulo (proveniente del oido interno
encargado del equilibrio), de la vision y el sistema propioceptivo ademas del

cerebelo. El ser humano se mantiene en constante movimiento y las actividades
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requieren de aptitud para mantener una posicion postural (equilibrio estatico) o
para desplazarse y mantener una estabilidad en su cuerpo (equilibrio dinamico)
(Justo, 2014).

e El control respiratorio: El control respiratorio es fundamental en el desarrollo
psicomotor debido a la adquisicion a las distintas actividades que seran
vivenciadas por el infante, le facilita la realizacion de las tareas por el proceso
y sumanejo. La respiracion es una accion involuntaria desde que le ser humano
nace y se realiza de forma automatica, se clasifica en dos maneras:

o Toracica: Es producida por el térax.

o Diafragmatica: Se describe por la respiracion abdominal profunda.

e Lateralidad: Se le conoce como la forma en la que el infante progresivamente
determina su dominancia en una de las partes del cuerpo frente a la otra. Accion
que esta completamente ligada con el eje corporal. A su vez, el eje corporal es
el concepto donde el ser humano esta divido en dos mitades en una linea
imaginaria. La dominancia se produce por factores genéticos y de aprendizaje,
en alusion con los factores genéticos la dominancia se relaciona con los
hemisferios cerebrales; de modo que la lateralidad izquierda es producida por
el hemisferio derecho y la lateralidad derecha es producida por el hemisferio
izquierdo (Lara y Garcia, 2015).

e Estructuracion Espaciotemporal: Progresivamente que el infante desarrolla el
esquema corporal se elabora el esquema espacial. Es decir, a medida que el
infante reconoce el espacio se orienta con su cuerpo y organiza sus
movimientos. La orientacion espacial determina el espacio del cuerpo con su
entorno y modifica en relacion con sus movimientos. Es orientarse en el medio
con facilidad sin movimientos bruscos. En términos de orientacion temporal,
hace referencia a situarse en momentos, es decir; mafana, ayer, mas tarde,
aunado a ello, distinguir rapido y lento, a la vez, por sucesos. Estos términos se
aprenden por medio de las experiencias vividas del ser humano, primero se

experimentan y luego se accede a su representacion simbalica. (Justo, 2014).
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2.2.2. Proceso del Desarrollo Motor Infantil

Es importante destacar que en el desarrollo motor la finalidad es que el infante
mantenga un control de sus movimientos, sean organizados para lograr con él la
adquisicion de experiencias por su propio medio. Diversos autores han
mencionado las leyes del desarrollo motor en edades tempranas, por lo que se
han estandarizado ciertos patrones lineales o fijos en los infantes cuando

adquieren un desarrollo motor tipico.

e Ley Cefalocaudal: Se describe como la maduracion de los musculos que estan
mas cercanos a la cabeza y luego los que estan mas alejados de ella, es decir,
se inicia los movimientos musculares de los 6rganos faciales como la boca, el
cuello hasta llegar a los musculos del térax, abdomen y cadera para finalmente
llegar a los musculos de la pierna.

elLey proximo distal: Explica como el movimiento o accién se controla desde
adentro hacia afuera, dado que, el dominio del cuerpo se realiza en las areas
mas cercanas a la linea media y por ende, las areas o partes mas lejanas a la
linea media, la maduracion es mas tardia en el cuerpo del infante. La linea media
es el eje corporal del infante.

eLey de las actividades en masa a las especificas: La ley describe que el infante
inicia primero los musculos grandes y luego los mas pequenos, es decir, el infante
inicia los movimientos globalizados para luego realizar movimientos mas
precisos.

eLey de desarrollo de flexores y extensores: Se describe que el proceso de
maduracion motriz inicia con el manejo de los musculos flexores y luego se da
con el control de los musculos extensores. Por ejemplo, en los infantes quienes
adquieren primero la capacidad de agarrar un objeto antes de poder lanzar
(Cérdoba, 2018).

2.2.3. Areas del Desarrollo Psicomotor

e Motricidad Fina: Se definen como los movimientos que provienen de musculos

pequefos, en este caso la mano, las falanges que requieren de movimientos mas
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elaborados y precisos como escribir, manipular objetos, abrochar una ropa
(Cedeno y Lescay, 2024). De acuerdo con Muentes y Barzaga (2022) la describe
como un aspecto esencial de la persona que desarrolla y progresa en la etapa
infantil a través de actividades que impliquen los movimientos coordinados de la
mano, mufieca y dedos, en el cual la persona logre poseer su destreza
visomanual u ojo-mano, es una habilidad que requiere de tiempo y precision, sin
embargo, se puede estimular en estadios de edad tempana.

e Motricidad Gruesa: Se describe como una habilidad esencial en el desarrollo de
los infantes. Es la capacidad de manejar y coordinar los movimientos grandes
del ser humano entre ellos, saltar, correr, escalar y esta intrinsecamente ligado a
funciones cognitivas y socioafectivas. (Olmedo et al., 2023). De la misma manera
segun Cedeno y Lescay (2024) se relaciona con movimientos globalizados o
amplios, organizados que implican grandes musculos como saltar o correr,
actividades que a su vez favorecen al cuerpo humano.

e Cognicion: Se describe como la secuencia de los procesos cognitivos que se
dan frente al recibimiento de un estimulo hasta emitir una respuesta (Lara y
Garcia, 2015).

e Social: Se define como el ambiente donde el infante logra interactuar con otras
personas, ademas de su familia, es un proceso que permite fortalecer relaciones
interpersonales (Arroyo y Toro, 2021).

eLenguaje: Es la facultad que tiene la persona para expresar sus pensamientos,
emociones en forma de la palabra. De igual forma, es un sistema de signos que
emplean un grupo de personas. Es una constante relacion en los procesos de
neuronas donde el cerebro juega funciones fundamentales desde diferenciar un
color hasta cuestionar entre lo correcto e incorrecto. (Martinez et al., 2021).
Segun los autores Pinargote y Hipatia (2022) son habilidades de comunicacion
que nacen desde la etapa infantil, es decir, el periodo sensoriomotriz, etapa
donde se manifiesta el balbuceo, llanto, sonrisa; luego prosigue en el periodo
preoperacional donde se presentan los fonemas, con caracteristicas propias que

originan el lenguaje del infante.
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2.2.4. Caracteristicas del desarrollo psicomotor en infantes

La accion psicomotriz juega un papel fundamental en la vida de un nifio, de manera
que, los primeros afios de vida donde el infante progresivamente adquiere sus
habilidades fisicas, a su vez demuestra un control corporal que explora por medio
de su cuerpo a los objetos y lo facilita a interactuar con los demas hasta

representar una imagen corporal del mismo.

Las actividades que realice un niio de la manera mas sencilla con un objeto
requieren siempre un movimiento o un desplazamiento. De acuerdo con esto, el
hecho psiquico, la expresion corporal gestual y afectiva reflejaran siempre el
estado interior o la maduracion del nifio, es decir, sus emociones, pensamientos,
ideas reflejaran los mecanismos internos del infante (Equipo Pedagdgico de la
Asociacion Mundial de Educadores Infantiles AMEI-WAEC, 2019).

Considerando el desarrollo motor en nifios de cuatro afos se desglosa una serie
de hitos como: logra alternar los pies al subir escaleras, muestra mayor seguridad
en su marcha o proceso de caminar — deambular, salta con solo pie, puede
manejar bicicleta con pedal, presenta mayor control motor al ordenar y recoger
objetos, muestra movimientos mas complejos y organizados, logra tirar y atrapar
pelotas con el pie o la mano, muestra afinidad con juegos de cubos mas complejos
y mayor aun cuando esta con un adulto y desea imitar la tarea; en el area motora
fina, el infante comienza a dominar la pinza tripode y a imitar Graficas que el adulto
le presente con mayor precision, por ejemplo: un circulo, una cruz, ademas inicia
a realizar la representacién de un ser humano o una casa, con sus respectivas
partes como la cabeza y los pies incluso logra dibujar el tronco y los brazos de

manera imperfecta.

En lenguaje, logra elaborar frases mas complejas, mencionan su nombre
completo, edad, direccion, relata sus experiencias mas recientes, cuestiona del
porqué de las cosas, dice los numeros de forma mas automatizada y pueden llegar

hasta el numero veinte, muestra afinidad a canciones infantiles y canta y presenta
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mayor atencién y relacion a las representaciones Graficas o dibujos que el adulto

relate como un libro de cuento.

En el area social, el infante logra compartir sus juguetes de manera temporal
puede ser con un adulto o con un nifilo, conoce la espera de turno, requiere de la
companfia de un adulto o un nifio cuando desea jugar en ocasiones, muestra
afinidad con disfrazarse o vestirse con las prendas de sus padres. El infante es

mas independiente y autbnomo (Cabezuelo y Frontera, 2016).

El desarrollo motor en los infantes de cinco afos, se logra explicar en que los nifios
en esta edad presentan la mayoria de sus habilidades motoras adquiridas, entre
ellas destaca mayor control en su equilibrio, fuerza, pueden caminar sobre una
linea en el suelo sin salirse, en posicion bipeda con un solo pie y brazos cruzados
mantiene el balance, salta, logra escalar hacia cualquier objeto, baila al ritmo de
la musica, hay mayor precision y organizacién en el movimiento de patear por lo
que es capaz de seguir indicaciones o reglas sencillas en un juego. En sus
habilidades motoras finas, logra alterar sus manos sin embargo presenta mayor
uso de su mano dominante, demuestra mayor organizacion en la pinza tripode,
copia imagenes geométricas y en ciertas ocasiones, incluso hasta letras en
mayusculas. Elabora de forma mas clara los dibujos de persona e incluso al dibujar
casas lograr colocar ventana, puerta y techos triangulados, demuestra dibujos

imperfectos.

En lenguaje, el infante presenta mayor progreso de su expresion verbal con
conocimiento, donde elabora frases mas complejas y es capaz de entablar una
conversacion con adultos de forma imperfecta, puede contar con los dedos de la
mano y sefialar, menciona la mayoria de los conceptos que estén al alcance de su

vista, le gusta cantar, imitar como si relatara un libro.

Desarrollo social, el infante muestra mayor empatia hacia los demas, hay mayor
obediencia hacia el adulto, es colaborar, le gusta participar en las actividades,
incluso en las domesticas, no le gusta ser excluido, presenta apego con su madre

en todas las actividades, aunque el infante se mantenga solo, le gusta ser el centro
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de atencion de la madre, hay presencia de celos si en caso tal tiene hermano

(Cabezuelo y Frontera, 2016).
2.3. Estimulacién Multisensorial

La influencia de estimulos en el ser humano genera un impacto en grandes masas,
mayor aun cuando esta en proceso de aprendizaje es decir en etapa infantil. Los

estimulos pueden ser de forma interna, fisica y/o emocional.

El sistema nervioso central es influenciado por medio de estimulos, o sea, los
sentidos, es decir, si se presentan uno o varios estimulos, la estimulacion
multisensorial potencia y optimiza las habilidades en relacion con su entorno para
mejorar la independencia. La conducta connota diferencia por medio de los
estimulos, en este caso se afianza la autoafirmacion, la cooperacion, sensacion
de bienestar, calma, el proceso linguistico, su interaccidn social y sus capacidades

cognitivas.

En base a la metodologia de Montessori, se ha confirmado que mientras exista
mayor presencia de estimulos multisensoriales donde el infante reciba en sus
primeras edades, se produce un mejor desempeno y desarrollo integral (Acosta et
al., 2023).

De acuerdo con Sailema et al., (2021) la teoria de Montessori, donde se enfocaba
la relevancia de la estimulacién en edades tempranas, para que el infante lograra
de forma independiente descubrir, percibir y analizar de manera que con ello
mejorara sus capacidades progresivamente, de modo que por voluntad propia
formulara sus soluciones y conclusiones. Cabe destacar, que la teoria de
Montessori asume la perspectiva que los infantes se estructuran a si mismos, y
eso hace relacién al ambiente o entorno. La estimulacién es un factor crucial

interior del infante en todos los aspectos que conciernen al desarrollo.
2.3.1. Procesamiento Sensorial
Respecto a los sentidos, los autores Silva y Ramos (2020) exponen un modelo de

sistemas funcionales complejo creado por Alexander Luria, neuropsicélogo que
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influy6é en la comprension del funcionamiento cerebral. El modelo consiste en la
organizacion cerebral, enfocada en que cada funciéon es un sistema funcional
complejo basado por ser holista y dinamico. Los modelos se basan en tres
unidades en la que el cerebro actua en conjunto, una se encarga de regular tono
y vigilia, la segunda se basa en recibir, analizar y conservar la informacion y la
ultima se encarga de programar y regular la actividad cognitiva. De modo que nos
enfocaremos en la segunda ley o unidad funcional: recibir, analizar y conservar la

informacion.

La ley se basa en el procesamiento cerebral de la informacién que nace en la zona
periférica por los sistemas sensoriales como: la vista, audicion, gusto, el area tactil

y el olfato.

e A nivel visual: El estimulo nace por el 6rgano sensorial periférico que es
determinado por el 0jo, el estimulo se direcciona al area cerebral, luego el nervio
optico con ayuda del quiasma Optico dirige la informacion visual a dos
hemisferios donde se situa en el talamo y junto con el nucleo geniculado, se
proyecta el estimulo al I6bulo occipital y al finalizar se identifica a la via parvo
celular.

¢ Anivel Auditivo: El timpano, los huesecillos enviaran la vibracion para la céclea,
luego as células ciliadas envian el estimulo y producen potenciales de accion
que envian para el bulbo raquideo, luego el estimulo conduce al talamo hasta
llegar al I6bulo temporal.

¢ A nivel tactil o somato sensitivo: El estimulo es recibido por los receptores
cutaneos luego se activan las dendritas receptivas de neuronas sensitivas, se
genera un mecanismo de accion y es llevado a las columnas dorsales hacia el
bulbo raquideo, luego al talamo y se finaliza la transmisién de informacién en la
corteza somato sensitiva primaria.

o A nivel Olfativo: El estimulo se recibe en el epitelio olfatorio, luego se dirige

a las placas cribiforme quienes envian la informacion a las vias olfatorias en la
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base del encéfalo, posteriormente los axones de las vias olfatorias entran en el

cerebro hasta la amigdala, corteza piriforme y entorrinal del sistema limbico.

El procesamiento de los estimulos permite al ser humano generar un aprendizaje

y producir una adecuada interaccion con el entorno.
2.3.2. Plasticidad Cerebral

La Neuroplasticidad Cerebral es un grupo de neuronas que estan ligadas al
sistema corporal. Las neuronas unidas conforman redes neuronales de
comunicacion y se consolidan por medio del movimiento. En la neuroplasticidad y
en el desarrollo psicomotor del infante el movimiento es eje fundamental. Razon
que los movimientos al inicio de la vida se realizan de forma automatica o
estereotipada refleja, debido a que busca dar respuesta a las acciones internas

que suceden en su ambiente o entorno.

El proceso de las redes neuronales es contestar de manera agil y eficiente lo que
permite que las conexiones se consoliden cada vez mas y respondan de forma
adecuada. Dicho de otro modo, la frecuencia de los movimientos consolida mayor
aun una respuesta especifica y automatica, en consecuencia, distintos patrones
de accidén se elaboran en las etapas tempranas de desarrollo y persisten, por lo
qgue es necesario implementar intervenciones tempranas si el desarrollo del infante

se encuentra alterado (Compan y Pagés, 2020).

Las areas cerebrales tienen la facultad de responder de manera funcional y
neuroldgica para contrarrestar los déficits funcionales, reestructurar las
conexiones sinapticas, y facilitar el desarrollo de nuevas sinapsis. A razon de ello,
los infantes desarrollan nuevos aprendizajes en grandes masas, debido a la
produccion de cambios cerebrales significativos en los periodos de aprendizaje

intenso.

Por medio de la plasticidad el cerebro se estructura y crea nuevas conexiones
neuronales facilitando al infante construir habilidades y adquirir aprendizaje. En

otros campos, la plasticidad cerebral es un método de reorganizacion y
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readaptacion que permite una recuperacion y rehabilitacion en situaciones de

lesiones cerebrales (Lopez et al., 2024).

De acuerdo con Guadamuz et al. (2022) existen multiples procesos de
neuroplasticidad y estos variaran en funcion del método que las origine, que puede
ser desde el lugar que se desarrolla, el método por el cual se produce y demas

aspectos.

e Ramificacion o sinaptogénesis reactiva: Es el aumento de un cuerpo celular a
otro como respuesta de su desarrollo normal. Las ramificaciones colaterales son
mecanismos axonales nuevos que han surgido de un axon no deteriorado y crece
en direccidén a un lugar sinaptico vacio. Ha sido que esta accién surge del
Sistema Nervioso Central (SNC).

e Aumento de la sensibilidad de denervacién: Reacciona por el aumento de una
respuesta de neuronas debido a la reduccion de las aferencias. El lugar recibidor
logra ser mas delicado a un neurotransmisor o los receptores maximizan en
numero. Se ha evidenciado que surge como un factor reorganizante del Sistema
Nervioso Central.

e Compensacion Conductual: El ser humano puede utilizar distintos conjuntos de
grupos musculares o métodos para el crecimiento de capacidades cognitivas.

e Neurotransmision por difusion no sinaptica: Se produce por el deterioro de las
vias dopaminérgicas, debido a que hay un incremento en la estabilizacion de
receptores de membrana extra sinapticas.

e Desenmascaramiento: Se describe como las conexiones neuronales que se dan
en el estado de inhibicion normal y se pueden desenmascarar en una lesién.

e Factores Tréficos: Influye por el aumento de neuritas y axones por el sitio local.

eSinapsinas y neurotransmisores: Se describen las sinapsinas como
fosfoproteinas que agrupan vesiculas sinapticas y las unen a las membranas.
Los neurotransmisores envian informacién transinaptica e influyen en los efectos
de la sinaptogénesis y reorganizacion neuronal. Es decir, se desencadenan

procesos intracelulares que producen cambios en la expresion genética.
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e Regeneracion de fibras y células nerviosas: Se producen en el Sistema nervioso
Periférico y ofrecen un ambiente favorable para el desarrollo de la regeneracion
y mejoran la liberacién del desarrollo nervioso.

e Diasquisis: Se describe como la recuperaciéon de las capacidades junto a la
reactivacion de la depresién neural desde lugares remotos.

e Neurotransmisores: Se produce por la union transinaptica que induce cambios
en la estructura neuronal, mejorando el desarrollo y la conexién de neuronas por
impacto de los neuromoduladores.

ePotenciaciéon a largo plazo: Se describe como un mecanismo cerebral de

aprendizaje y memoria que induce la plasticidad sinaptica.

2.3.3. Sala Snoezelen

En la década de los setenta iniciaron los espacios de estimulacion multisensorial
como un método terapéutico para apoyar a las personas con discapacidad mental
bajo una percepciéon de enfoque positivo, sin embargo, no fue hasta los ochenta
gue se esparcieron los primeros espacios habilitados para aquellas personas con

algun deterioro fisico o cognitivo interactuaran con el medio.

Las Salas Snoezelen conforman distintos espacios multisensoriales (visuales,
comunicativos e interactivos) su finalidad es trabajar con la persona y brindarle los

distintos estimulos segun sus necesidades.

La historia de la estimulacion multisensorial surge por los propulsores, Jan
Hulsegge y AD Verheul quienes laboraban en un centro de demencia mental, uno
de los terapeutas habria realizado una intervencion sensorial que obtuvo
resultados positivos luego de la respuesta, decidieron crear una tienda de
campanfa experimental, dentro de la tienda contenia estimulos simples como una
tinta mezclada con agua, botella de jabén con perfume, alimentos, instrumentos

musicales y objetos.
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La Sala Snoezelen es un lugar disponible para las personas que tienen una
discapacidad y puedan interactuar con el medio a través de los estimulos

presentados.

Su objetivo es que las personas sean expuestas a estimulos controlados donde
puedan interactuar con distintas sensaciones que les permita aprender por medio

de la exploracion.

Las Salas Snoezelen estan facilitadas para brindar los estimulos visuales,
auditivos, olfativos, gustativos y tactiles ademas ofrece a las personas

comunicacion.
La intervencion esta confeccionada por dos formas:

e Terapeuta — cliente: Brinda una sensacion bienestar y confianza de manera
individual.
¢ Cliente — ambiente: Produce una reaccion al espacio ofreciendo relajacion y

estimulacion.

Las Salas multisensoriales de igual forma pueden contar con un espacio de espera
o de preparaciéon donde se le anticipa al infante, la entrada al mundo de las
sensaciones, ademas se predispone y comunican las actividades que se

elaboraran (Gémez, 2014).

La sala Snoezelen en el area de la educacion se logra intervenir de distintas

formas de acuerdo con las necesidades del infante:

¢ Orientacion: Se describe como el vinculo que tiene el ser humano con su entorno,
la interaccion con el medio.

eIndependencia Fisica: Se explica como la facilidad de realizar las actividades sin
ayuda de una persona o asistencia como sus actividades de vida diaria, higiene
personal y otros aspectos.

e Movilidad: Se describe como el desplazamiento que realiza una persona de un

lugar a otro en su entorno.
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¢ Ocupacional: Capacidad que tiene el ser humano de cumplir un rol en la sociedad
donde podria afectar sus ocupaciones como trabajo, tiempo libre.
e Integracion Social: Se describe como la interaccidén y capacidad que tienen las

personas en crear vinculos con otros (Gémez, 2014).

2.3.4. Clasificacion de los estimulos Multisensoriales

De acuerdo con la autora Gémez (2014) resalta que un espacio multisensorial es
mejorar la calidad de vida de cada infante o persona brindandole la facilidad de
mejorar, desarrollar y encontrar la motivacién. Se distinguen distintos: espacio

visual, auditivo, tactil.

e Estimulo Visual: La estimulacién visual su finalidad en aumentar la receptividad,
participacion e interaccién con el infante y el medio. Su potencial de accidn radica
en los colores, los contrastes y las luces que se le ofrecen al infante debido al
impacto que genera en un ser humano. En relaciéon con ello, las emociones,
objetos, ideas o pensamientos tienen un significado, color y vibracién. En medio
de la estimulacién se pueden tomar objetos y colocar en distintos lugares y altura
de manera que el infante logre alcanzarlos brindandoles, conciencia del espacio
que les rodea, confianza y logre desplazarse con seguridad ademas de estimular
una comunicacion.

e Estimulo Auditivo: El estimulo auditivo permite la diferenciacién de sonidos y
voces que facilitan a la persona la interaccién con el entorno y desarrollar el
lenguaje, por medio del habla. Por medio de la estimulacién auditiva se logra
mejorar la entrada auditiva que facilitara la diferenciacion, eleccion y
comparacion de conceptos recibidos por via aérea. La estimulacién auditiva le
brinda al infante distintas habilidades entre ellas; habilidades cognitivas,
comunicativas, de interaccion social y ademas habilidades de autonomia.

eEstimulo Tactil: Se estimulan los receptores de la piel para percibir las
sensaciones que son transmitidas por el entorno. El tacto tiene todas las

terminaciones nerviosas de caracter mecanico y térmico que son recibidas por la
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piel y la mucosa. El espacio tactil ofrece la libertad de aprender e integrar por
medio de las sensaciones, texturas, temperaturas y demas aspectos, este tipo
de estimulacion es importante en la etapa infantil debido a que brinda una mejor
percepcion del cuerpo y mejorar las relaciones afectivas. Los receptores
convierten los estimulos en impulsos nerviosos que se transportan al cerebro, el
cual localiza y determina el estimulo brindado y evalua su finalidad. Es decir,
mientras mas intenso sea el estimulo ofrecido, mayor es el ritmo de los impulsos

nerviosos enviados.
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CAPITULO lll



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1.Disefo de Investigacion y tipo de Estudio

El enfoque de este estudio es mixto, con un disefio de investigacion cuasi
experimental pretest-postest. Se pretende estudiar la influencia de la estimulacion
multisensorial en el desarrollo psicomotor de los estudiantes. Para los autores,
Cruz del Castillo y Olivares (2014) el enfoque mixto hace referencia a la mezcla al
azar de los grupos elegidos y una alternativa arbitraria de los valores en funcion
de las caracteristicas tedricas. Segun, Navarro (2015) el investigador aplica poco
control 0 no ejecuta control sobre las variables, las personas de la investigacion

son elegidas aleatoriamente a los grupos y pocas veces se tiene un grupo control.

El tipo de estudio propuesto es de temporalidad longitudinal. Debido a que se
analizan y se recolectan datos en distintos momentos lo que nos permite indagar
en las variables propuestas sobre la poblacion de estudio. Para los autores, Cruz
del Castillo y Olivares (2014) un estudio longitudinal refleja consonancia con el
tiempo si las caracteristicas de una variable se asocian en un momento
determinado con las caracteristicas de otra variable distinta. Son estudios que

incluyen mas de dos variables y sus periodos de medicion pueden ser extensos.
3.2.Poblacion

La poblacion esta constituida por alrededor de 250 estudiantes, por parte de solo
un licenciado encargado en el Instituto Panamefio de Habilitacion Especial -
Programa de Estimulaciéon Precoz ubicado en Ancén que se caracteriza por la

atencion a estudiantes desde su nacimiento hasta los cinco anos.

El Grupo de Estudio esta conformado por 10 estudiantes, debido al criterio de
inclusion se abarcaron nifios en edades comprendidas de cuatro a cinco afios con
necesidades especiales como Sindrome de Down, Trastorno del Espectro Autista,
Trastorno Generalizado del Desarrollo, Retraso en el lenguaje, Trastorno del
Lenguaje. Los estudiantes que se determinaron para el uso de la sala de

Estimulacion Multisensorial fueron estudiantes de promocién en su gran mayoria
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y de facil acceso para la intervencién de terapia ocupacional. A su vez, los
estudiantes que se decidieron en la intervencién de Terapia ocupacional
convencional enfocada en la estimulacion multisensorial fueron estudiantes de
manera similar que cumplian con los criterios del grupo anterior, diagnéstico y

edades comprendidas.

El tipo de Muestra: El tipo de muestra es no probabilistico por conveniencia
donde los estudiantes fueron escogidos intencionalmente, sin ser al azar y debido
a su ubicacion y necesidades especiales. Segun Navarro (2015) la muestra no
probabilistica es derivada por las pautas del investigador, cuyos participantes del

muestreo no son escogidos al azar.

3.3. Variables
Variable Independiente: Estimulacién Multisensorial

Definicién Conceptual: Es un conjunto de estrategias que se encarga de brindar
estimulos dirigidos y supervisados para potenciar los inputs sensoriales de
aquellos usuarios con discapacidad o que requieran de refuerzo en su desarrollo

motor, psiquico y sensorial (E. Abril y R. Abril, 2023).

Definicion Operacional: Se utilizara una valoracion creada en el Instituto
Panamenfio de Habilitacion Especial donde se valoran las areas auditivas, visual,
tactil, olfativa, ademas se analizan conductas adaptativas, comunicacion y el area

emocional/conductual, elaborando asi una evaluacion inicial y final.
Variable Dependiente: Desarrollo Psicomotor

Definicion Conceptual: Se define ampliamente como el estudio del ser humano en
todas sus caracteristicas fisicas y cognitivas cuyo propdsito es la evolucion o

crecimiento motor, cognitivo, social y emocional (Garcia y Tarazona, 2022).

Definicion Operacional: Para medir el desarrollo Psicomotor se utilizara una
prueba estandarizada llamada Denver Il. Esta prueba evalua a los estudiantes en
los aspectos motores grueso y fino, cognitivos, lenguaje, personal y social, lo cual

se administra en dos tiempos, es decir, una fase inicial y una fase final.
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3.4.Instrumentos, técnicas de recoleccion de datos y/o materiales

e Escala de Desarrollo Denver Il, para valorar las areas del desarrollo psicomotor
de los estudiantes donde se encuentran, validada para la investigacion.

e Valoracién de Estimulacion Multisensorial, es utilizada para evaluar las areas
sensoriales del estudiante y su interacciéon con el medio, validada para la

investigacion su autoria es por el Instituto Panameno de Habilitacion Especial.

3.5.Procedimientos
Etapa 1: Elaboracion de la estructura cientifica.

Se realizd la busqueda para identificar el enfoque metodolégico para la

investigacion.
Etapa 2: Seleccion y elaboraciéon de instrumentos.

Se determinaron las evaluaciones apropiadas para el analisis y recoleccion de
datos, se gestionaron las autorizaciones necesarias para la elaboracion del
estudio en la institucidén con la direccidén nacional de Servicios técnicos y médicos

del Instituto Panamefio de Habilitacion Especial para la investigacion.
Etapa 3: Aplicacion de Instrumentos.

Se aplicaron los instrumentos para la evaluacién y determinar los desafios en el
desarrollo y areas sensoriales de los estudiantes seleccionados en el programa

de estimulacion precoz.
Etapa 4: Aplicacién del programa.

Se planificaron los datos obtenidos en el tamizaje y valoracion de los estudiantes
luego se reconocieron los desafios que presentaban los estudiantes para luego

estructurar las variables presentadas en el estudio de investigacion.

Etapa 5: Analisis de los resultados.
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Se analizaron los resultados obtenidos, se contrastaron con las evaluaciones
obtenidas previamente y se desarrollaron las respectivas conclusiones y

recomendaciones del estudio investigativo.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION
En el presente capitulo se ofrecera la propuesta de intervencion con su

introduccioén, justificacion, objetivo general y objetivos especificos y modelos

utilizados, ademas los aspectos de la propuesta.

Introduccién
Esta propuesta de intervencion para los estudiantes del Programa de Estimulacién

Precoz del Instituto Panamefo de Habilitacion Especial nace enfatizando las
necesidades de los estudiantes y priorizando el nivel de aprendizaje en el que se
encuentran y condicion, es decir, su primera infancia; esta etapa representa la
base primordial del desarrollo psicomotor de los infantes, donde los nifios
aprenden por medio del juego, de la motivacion intrinseca por las actividades que
desean participar, donde la exploracién es una de las caracteristicas principales

de los infantes en esta etapa.

En la primera infancia, se aseguran areas del desarrollo como su motricidad, el
area cognitiva, el area sensorial, el area personal y su lenguaje. Es decir, acorde
a los estimulos que el infante presente en esta etapa reflejara su desempeno
psicomotor aunado a su independencia y autonomia en sus proximas edades

debido a su proceso de crecimiento.

En resumen, el plan de actividades de estimulacion multisensorial para el
desarrollo psicomotor de los infantes que puede ser utilizado de manera casera
como en un area clinica, la propuesta es un fortalecimiento hacia los padres de
familia que buscan una guia para sus infantes y actividades que podrian realizar
ademas se disefia una encuesta de percepcion para los padres luego de utilizar la

sala de Estimulaciéon Multisensorial del instituto.

Justificacion

La confeccidn de esta propuesta de intervencion terapéutica por medio de Terapia
Ocupacional responde a la influencia de la estimulacién multisensorial en el
desarrollo psicomotor de los infantes que puede ser utilizada en distintos entornos,

donde se considera la participacion del ambiente familiar y la implementacion de
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estrategias terapéuticas por medio del juego para el infante y con ello consolidar

la adquisicion de aprendizaje, aspecto clave para un desarrollo integral.

Se crea una propuesta practica, accesible y disefiada para una poblacion infantil
que disfrutara de los estimulos presentados y actividades que, por medio de ello,
se promueve su desarrollo psicomotor debido a la gran plasticidad cerebral que
presentan, el aprendizaje se convierte en eje fundamental en su proceso de
desarrollo y la continuidad de los estimulos favorecera aspectos sensoriales en el
infante debido a que los sentidos funcionan como una base primordial para un

desarrollo adecuado.

El plan funciona como medio para promover la terapia ocupacional desde un
entorno natural hasta contribuir al desarrollo de conocimientos para la mejora de
autonomia e independencia que deben presentar los infantes, donde se aplican
enfoques de terapia ocupacional para la implementacion del plan de actividades,
con el fin de mejorar sus habilidades de desempefio y a su vez, ocupaciones. Son
medios de intervencién destinados a infantes con o sin condicion para estimular
su desarrollo psicomotor y en la encuesta es un método para reflejar la percepcion
del padre de familia por los servicios utilizados en el instituto en este caso la sala

de estimulacion multisensorial.

Objetivo General
Confeccionar un plan de intervencion que fomente el desarrollo psicomotor de los

infantes a través de la estimulacion multisensorial para los estudiantes del
Programa de Estimulacién Precoz en el Instituto Panamefio de Habilitacion

Especial en base a las dificultades que presenten los estudiantes.

Objetivos Especificos
e |[dentificar los desafios primordiales que presentan en el desarrollo psicomotor
los estudiantes del Programa de estimulacion precoz en el instituto Panamenfo

de Habilitacion Especial.
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eElaborar un plan de actividades estructurado que combine estimulos
multisensoriales para mejorar los desafios en el desarrollo psicomotor de los
infantes.

e Implementar el plan de actividades para mejorar el desarrollo psicomotor de los

infantes aunado a ello, promover su independencia y ocupaciones.

Modelos de Referencia
Modelo de Persona-Entorno-Ocupacion: Debido a que visualiza al infante de

manera holistica, es decir, un ser que cumple con diferentes roles asumiendo su
faceta de infante de modo que la funcion principal del terapeuta ocupacional es
lograr por medio de los factores ambientales y personales que el infante ejecute
sus ocupaciones en los distintos entornos. Este modelo nos orienta a disefiar

actividades que brinden la facilidad de aplicarse en distintos contextos.

Componente Del Plan de Actividades
El plan de actividades tiene como nombre “Mi aventura Multisensorial” que

funcionara como actividades de intervencion para el Instituto Panamefio de
Habilitacion Especial en el Programa de Estimulacion Precoz a su vez, puede ser
utilizado como un plan casero, ademas de plan de intervencién para los padres
que facilite en casa la intervencion y la implementacion de actividades para
fomentar el desarrollo psicomotor y sus ocupaciones al infante mediante el juego.
El plan esta dividido en 3 por los aspectos generales, las areas de las cuales se

busca fomentar la ocupacion y el rol del infante y la brujula digital de actividades.

Aspectos que considerar
e Consejo General: El objetivo de cada actividad es que el infante las disfrute y que

no las perciba como una obligacion o tarea.

¢ Observacion: El especialista o Padre de familia que realice las actividades debe
observar minuciosamente las reacciones del infante (En caso de ser el padre de
familia realizar las actividades debera comentarle al especialista encargado

sobre las acciones que mantenia el infante durante la actividad).
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e Flexibilidad: Recuerde adaptar las actividades al ritmo del infante y a su estado

de animo.
e Seguridad: El infante debe realizar la actividad bajo supervision de un adulto en

ambiente agradable y seguro para él.
Area: Actividades Basicas de la vida Diaria

Actividad: Un bafno divertido

e Funcion: Estimula el area visual, tactil, Cognitiva.

e Materiales: Jabon, Caja (2), Agua, Juguetes, Tempera.

e Indicaciones: En una caja colocar agua con jabon y sumergir los juguetes sucios
con tempera, indicarle al infante que hay que bafiar o limpiar a los juguetes y en

otra con agua limpia, enjuagarlos.
Area: Actividad Instrumental de la vida Diaria

Actividad: Espuma juguetona

e Materiales: Espuma de afeitar, papel, juguetes.

e Funcion: Estimula la audicion, visién, tacto y su motricidad fina.

¢ Indicaciones: Colocar espuma de afeitar en los juguetes, con el papel toalla el
infante debe limpiar los objetos, mientras la persona en el proceso le va
pronunciando los juguetes proximos a limpiar, creando una secuencia y

seguimiento de orden.
Area: Actividades Instrumentales de la vida diaria, Juego y Educacién

Actividad: Burbujas Encantadoras

e Materiales: Papel de burbuja, Tempera, rodillo (opcional).
eFuncion: Estimula el area tactil, visual, cognitiva, auditiva, motricidad fina y

gruesa.

58



eIndicaciones: Permitir al infante explorar el papel burbujero e indicarle que se
colocaran en los pies luego colocarle tempera en los pies y lograr que explote las

burbujas a su vez también puede explotarlas con las manos o rodillo.

Actividad globos misteriosos

e Materiales: globos blancos o cremas (transparentes), texturas como: arroz, frijol,
lentejas, pompones, piedras.

e Funcion: Estimula la cognicion, vision y tacto.

e Indicaciones: Colocar adentro del globo las diferentes texturas y afuera colocar
las texturas que hay en cada uno de los Globos, el Infante debe reconocer cual
es el tipo de textura. En caso de ser muy complejo el Infante puede sacar parte

del objeto que esta dentro del globo y relacionarlo.
Area: Educacién

Actividad: Hilo Sabroso

e Materiales: Hilo grueso, Juegos de insertar, o coditos, tempera neon.
e Funcidn: Estimula la vision, tacto, cognicién.
e Indicaciones: Pintar los objetos con la pintura nedén y en un entorno oscuro o

natural indicara el Infante la secuencia con la que debera insertar los objetos.
Area: Educacién y Juego

Actividad: Luciérnagas Sensoriales

e Materiales: Luces o lamparas que expongan distintos colores, tempera neon,
papel manila.

e Funcion: Estimula el area visual, cognitiva, auditiva, tactil y motora fina.

e Indicaciones: en un ambiente seguro y oscuro colocar las luces o lamparas y
encenderlas, en el papel Manila; crear Graficas o imagenes que el Infante pueda
imitar ademas de ser del agrado para él permitale dibujar con las manos o crear

trazos libres.

59



Actividad: Dia de Spa

e Materiales: Crystal jelly Spa, caja, canica o gema de juguete.

e Funcion: Estimula el area tactil, olfativa, visual, auditiva, y motora fina.

eIndicaciones: En la caja o vasija colocar agua y echar el producto Jelly (paso 1),
permitirle al Infante explorar la textura con las manos y pies luego colocarle las
canicas o gemas dentro, decirle al Infante que debe encontrarlas ademas puede

optar por crear Graficas dentro del jelly.

Actividad: Arena Inteligente

e Materiales: Arena, Superficie plana o una caja, Imagenes de Graficas
geométricas o trazos libres.

e Funcion: Estimula la vision, tacto, motor fino.

e Indicaciones: En una caja introducir la arena y permitir al infante explorar a través
de sus manos y pies luego colocarle las imagenes en frente de él, guiar al infante

para que pueda realizarlas o permitirle que las imite.

Actividad: Sonidos divertidos

e Materiales: Envases pequefos, objetos que puedan sonar y entrar dentro de los
envases (campanas, porotos, arroz, dados), globos.

e Funcion: Estimula el area auditiva, cognitiva, visual y tactil.

eIndicaciones: Colocar dentro de los envases los objetos y cubrirlos con los
globos. El Infante debe reconocer de manera auditiva el tipo de sonido que es 'y
para mayor facilidad colocarle una tarjeta con los objetos que estan dentro de

manera que él las relacione.
Area: Participacién Social

Actividad: Karaoke

e Materiales: Lampara sensorial, micréfono, bocina.

e Funcion: Estimula el area auditiva, visual, y cognitiva.
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eIndicaciones: En un lugar seguro y oscuro, encender la lampara sensorial y con

el micréfono y bocinas incentivar al estudiante en el lenguaje, fomentar el habla.
Area: Participacion Social, Juego y Educacion

Actividad: Colores

e Materiales: Carton de huevo, Pompones o pelota coloridas de textura, carton,
tempera.

eFuncion: Estimula el area tactil, visual, lenguaje, cognicion, motricidad fina y
gruesa.

e Indicaciones: el Infante debera pasar por los cartones y en su mano debera llevar

una pelota, luego procede a encestarla acorde al color de la pelota.

Actividad: Mi imaginacion

e Materiales: Tablero, Lapiz con iluminador fluorescente.
e Funcion: Estimula el area tactil, visual, cognitiva, motricidad fina.
eIndicaciones: En un ambiente seguro y oscuro, el infante debera imitar las

Graficas que la persona le indique, a su vez, el infante debe realizar trazos libres.

Brajula Digital de Actividades: Son videos instructivos de cémo realizar
actividades multisensoriales y psicomotoras en casa de forma accesible, funciona
como guia para los padres de familia que deseen participar en casa con sus hijos

en las actividades.

e Circuito psicomotor.

e Circuito multisensorial.

¢ Actividad sensorial que fomenta las actividades basicas de la vida diaria.

e Lampara sensorial que estimula el area cognitiva de los infantes.

¢ Actividad multisensorial que estimula el area tactil, visual, auditiva y a su vez la
participacion social

e Actividad multisensorial que fomenta el area visual, auditiva, tactil y cognitiva.

e Ideas de actividades multisensoriales y a que fomentan la participacién social.
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¢ Actividad multisensorial que estimula el area tactil, visual, cognitiva y a su vez
las actividades instrumentales de la vida diaria.
¢ Actividad multisensorial que estimula el area auditiva, tactil, visual y cognitiva.
¢ Actividad basada en la teoria de Montessori sensorial para la lectoescritura.
¢ Actividad Multisensorial que estimula el area tactil, visual, olfativa, cognitiva y el
area de la educacion.
e |dea de Actividad Multisensorial que fomenta el desarrollo psicomotor en bebes.

¢ Actividad multisensorial para fomentar la lectoescritura.
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Esta propuesta de intervencién para los estudiantes del Programa
de Estimulaciéon Precoz del Instituto Panamefio de Habilitacién
Especial nace enfatizando las necesidades de los estudiantes y

priorizando el nivel de aprendizaje en el que se encuentran y
condicidén, es decir, su primera infancia; esta etapa representa la
base primordial del desarrollo psicomotor de los infantes, donde
los nifios aprenden por medio del juego, de la motivacién
intrinseca por las actividades que desean participar donde la
exploracion es una de las caracteristicas principales de los
infantes en esta etapa.

En la'primera infancia, se aseguran dreas del desarrollo como su
motricidad, el 4rea cognitiva, el drea sensorial, el drea personal y
su lenguaje. Es decir, acorde a los estimulos que el infante
presente en esta etapa reflejard su desempefio psicomotor aunado
a su independencia y autonomia en sus préximas edades debido a
su proceso de crecimiento. '

Es un plan de actividades de estimulacion multisensorial para el
desarrollo psicomotor de los infantes que puede ser utilizado de
manera casera como en un area clinica, la propuesta es un
fortalecimiento hacia los padres de familia que buscan una guia
para sus infantes y actividades que podrian realizar ademads se

disefia una encuesta de percepciéon para los padres luego de
utilizar la sala multisensorial del instituto.
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La confeccion de esta propuesta de intervencion terapéutica por medio de
Terapia Ocupacional responde a la influencia de la estimulacién

multisensorial en el desarrollo psicomotor de los infantes que puede ser
utilizada en distintos entornos, donde se considera la participacién activa
del ambiente familiar y la implementacion de estrategias terapéuticas por
medio del juego para el infante y con ello consolidar la adquisicién de
aprendizaje, aspecto clave para un desarrollo integral.

Se crea una propuesta practica, accesible y disefiada para una poblacion
infantil que disfrutara de los estimulos presentados y actividades que, por
‘medio de ello, se promueve su desarrollo psicomotor debido a la gran
plasticidad cerebral que presentan, el aprendizaje se convierte en eje
fundamental en su proceso de desarrollo y la continuidad de los estimulos
favorecera aspectos sensoriales en el infante debido a que los sentidos
funcionan como una base primordial para un desarrollo adecuado.

El plan funciona como medio para promover la terapia ocupacional desde
un entorno natural hasta contribuir al desarrollo de conocimientos para la
mejora de autonomia e independencia que deben presentar los infantes,
donde se aplican enfoques de terapia ocupacional para la implementacién
del plan de actividades, con el fin de mejorar sus habilidades de
desempefio y a su vez, ocupaciones. Son medios de intervencion
destinados a infantes con o sin condicién para estimular su desarrollo

psicomotor y en la encuesta es un método para reflejar la percepcion del
padre de familia por los servicios utilizados en el instituto,

65



OBJETIVOS

Objetivo General

Confeccionar un plan de intervencién que fomente el desarrollo
psicomotor de los infantes a través de la estimulacién multisensorial
para los estudiantes del Programa de Estimulacién Precoz en el
Instituto Panamenio de Habilitacién Especial en base a las dificultades
que presenten los estudiantes.

Objetivos Especificos

« Identificar los desafios primordiales que presentan en el desarrollo
psicomotor los estudiantes del Programa de estimulacién precoz en el
instituto Panamenio de Habilitacién Especial.

» Elaborar un plan de actividades estructurado que combine estimulos
multisensoriales para mejorar los desafios en el desarrollo psicomotor
de los infantes.

e Implementar el plan de actividades para mejorar el desarrollo
psicomotor de los infantes aunado a ello, promover su independencia y
ocupaciones.
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Modelo de Persona-Entorno-Ocupacién: Modelo

que visualiza al infante de manera holistica, es
decir, un ser que cumple con diferentes roles
asumiendo su faceta de infante de modo que la
funcién principal del terapeuta ocupacional es
logfar por medio de los factores ambientales y
personales que el infante ejecute sus ocupaciones
en los distintos entornos. Este modelo nos orienta
a disefiar actividades que brinden la facilidad de
aplicarse en distintos contextos.
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LANDE ACTIVIDADES
MULTISENSORIAL

El plan de actividades funciona como un medio ttil para estimular los
sentidos de los infantes y fomentar mediante el juego el desarrollo

psicomotor.

Aspectos que considerar

Consejo General:

El objetivo de cada actividad es que el infante las disfrute y que no las
perciba como una obligacion o tarea.

Observacion: El especialista o Padre de familia que realice las actividades
debe observar minuciosamente las reacciones del infante. (En caso del
padre de familia realizar las actividades deberd comentarle al especialista
encargado sobre las acciones que mantenia el infante durante la
actividad).

Flexibilidad: Recuerde adaptar las actividades al ritmo del estudiante y a
su estado de dnimo.

Seguridad: El infante debe realizar las actividades bajo supervisién de un
adulto en un ambiente seguro y agradable. . :
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Actividad Basica de la vida diaria
Actividad: Un bafo divertido
Materiales:

» Jabon

* Caja (2)

* Agua

* Juguetes

* Tempera
Funcién: Estimula el drea visual, tdctil, cognitiva, Actividades de la
vida diaria.
Indicaciones:
En una caja colocar agua con jabon y sumergir los juguetes sucios
con tempera, indicarle al infante que hay que bafar o limpiar a los

juguetes y en otra caja con agua limpia, enjuagarlos.

2~
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PLANDEACTIVIDADLES

Actividades Instrumentales de la vida diaria
Actividad: Espuma Juguetona
Materiales:

e Espuma de afeitar

» papel

e Juguete (frutas-comida-utensilio de cocina)
Funcién: Estimula la audicién, visién, tacto y motor fino.
Indicaciones: Colocar espuma de afeitar en los juguetes, con el
papel toalla el infante debe limpiar los objetos mientras la persona
en el proceso le va pronunciando los juguetes préximos a limpiar,

creando una secuencia y seguimiento de orden.
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~ PLANDEACTIVIDADES ¢ g%

e
»
Actividades Instrumentales de la vida diaria - Juego - Educacién -

Actividad: Burbujas encantadoras
Materiales:

e Papel de Burbuja

e Tempera

» Rodillo (opcional)
Funcion: Estimula el drea tdctil, visual, cognitiva, Auditiva,
motricidad fina y gruesa.
Indicaciones: Permitir al infante explorar el papel burbujero e
indicarle que se le colocaran en los pies luego colocarle tempera en
los pies y lograr que explote las burbujas, a su vez, también puede
explotarlas con las manos o rodillo.
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PLANDEACTIVIDADES ¢ &4
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Actividad Intrumental, Juego y Educacién
Actividad: Globos Misteriosos
Materiales:

* Globos Blancos o cremas (transparentes)

¢ Texturas como arroz, frijol, lentejas, bolas de tela, piedras
Funcién: Estimula la cognicién, Visién y tacto
Indicaciones: Colocar adentro del globo las diferentes texturas y
afuera colocarle las texturas que hay en cada uno de los globos, el
estudiante debe reconocer cual es el tipo de textura. En caso de ser
muy complejo el infante puede sacar parte del objeto que estd

dentro del globo y relacionarlo.
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PLANDEACTIVIDADES

Educacion
Actividad: hilo sabroso
Materiales:
e Hilo grueso
e Juegos de insertar o coditos
e Tempera Neon
Funcion: Estimula la vision, Tacto, Cognicion.
Indicaciones: Pintar los objetos con la pintura neén y en un
entorno oscuro o natural, indicarle al infante la secuencia con la

que deberd insertar los objetos.
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PLANDEACTIVIDADES ¢
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Actividad: Luciérnagas Sensoriales

* Luces o lamparas que expongan distintos colores

Funcién: Estimula el drea visual, tdctil, cognitiva, Auditiva y motora
fina.
Indicaciones:

En un ambiente seguro y oscuro colocar las luces o lamparas vy

-
"

» . lorlac sol . - - , 1inf '
encenderlas, en el papel manila; crear figuras « 1es que el infante

pueda imitar ademas de ser del agrado para el, permitale dibujar con

las manos o crear
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juegb - Educacion : -

Actividad: Dia de spa
Materiales:

¢ Crystal jelly spa

* caja

¢ canica o gema de juguete
Funcidn: Estimula el drea tdctil, olfativa, visual, auditiva y motor
fino.
Indicaciones: En la caja o vasija colocar agua y colocarle el
producto jelly (paso 1), permitirle al infante explorar la textura con
las manos y pies luego colocarle las canicas o gemas dentro, decirle
al estudiante que debe encontrarlas ademas puede optar por crear
figuras dentro del jelly.
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"~ PLANDEACTIVIDADES

Educacién - Juego
Actividad: Arena Inteligente
Materiales:
* Arena
» Superficie plana o una caja
» Imdgenes de figuras geométricas o trazos libres
Funcién: Estimula la vision, tacto y motor fino.
Indicaciones: En una caja colocar la arena y permitir al infante
explorar a través de sus manos y pies luego colocarle las imdgenes
en frente de el, guiar al infante para que pueda realizarlas o

permitirle que las imite.
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Juego-Educacion
Actividad: Sonidos divertidos
Materiales:

¢ envases pequenos

e Objetos que puedan sonar y entrar dentro de los envases

(campanas, porotos, arroz, dados)

e globo
Funcién: Estimula el drea auditiva, cognitiva, visual y tdctil
Indicaciones: Colocar dentro de los envases, los objetos y cubrirlos
con los globos. El infante debe reconocer de manera auditiva el tipo
de sonido que es y para mayor facilidad colocarle una tarjeta con
los objetos que estin dentro de manera que €l las relacione.
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PLANDEACTIVIDADES ¢

Participacion social
Actividad: karaoke
Materiales:
e Lampara sensorial
e Microfono
e bocina
Funcion: Estimula el area auditiva, visual y cognitiva.
Indicaciones: En un lugar seguro y oscuro, encender la lampara

sensorial y con el micréfono y bocinas incentivar al estudiante en el

lenguaje, fomentar el habla.
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Juego - Educacién- Participacion social
Actividad: Colores
Materiales:
¢ Carton de Huevo
* Pompones / Pelota coloridas de textura
e Carton
¢ Tempera
Funcién: Estimula el drea tdctil, visual, Lenguaje, cognitiva,
motricidad fina y gruesa
Indicaciones: El infante debera pasar por los cartones y en su mano
debersd llevar una pelota luego procede a encestarla acorde al color

de la pelota.
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PLANDEACTIVIDADES ¢

7 v;;]i‘f’ con tluminador fluorescente
Funcion: Estimula el area tactil, visual, cognitiva, motricidad fina.
1dicaciones: En un ¢ iente Seguro vy oscuro, el infante debe

le indigue, a su vez, ¢

imitar las f1
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BRUJULA DIGITAL DE
ACTIVIDADES

Ideas de Actividades Multisensoriales y su proceso

» https://es.pinterest.com/pin/9148005521247778/
» https://es.pinterest.com/pin/7810999349181982/
» https://es.pinterest.com/pin/52143308180519512/
» https://es.pinterest.com/pin/12736811439625259/
* https://es.pinterest.com/pin/1970393582308171/
» https://vm.tiktok.com/ZMHpemsooxSLL-cUVuP/
« https://vm.tiktok.com/ZMHpemhMVtnSx-nKvq9/
« https://vm.tiktok.com/ZMHpeS56py2v7B-IgtVn/
» https://vm.tiktok.com/ZMHpe5PMek4NM-NOz8]/
» https://vm.tiktok.com/ZMHpe5uVrmRuv-XXn4t/
» https://vm.tiktok.com/ZMHpeadTQb7sd-dkkKQ/
« https://vm.tiktok.com/ZMHpeaEG5C2vY-viTOM/
» https://www.instagram.com/reel/DIC9EyS8OEug/?
igsh=a2l2enZqYjE3NXEO
* https://www.instagram.com/reel/DLQSBA8Nj81/?
igsh=ZDN2amN3dTk5NWI4 )
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El juego es la entrada de aprendizaje del infante, por

medio de el adquiere las habilidades y capacidades
para realizar sus ocupaciones de forma
independiente. Esta propuesta de actividades
funcionard como una herramienta practica y accesible
para la implementacién de métodos terapéuticos
acorde a las necesidades de cada infante y tomando en
cuenta la seguridad y confort de ellos en el programa
de estimulacién precoz. Se ha de considerar que los
padres de familia son agentes activos en el desarrollo
psicomotor de los estudiantes.
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CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO
A continuacidn, se brindaran los analisis de resultados que corresponden a la

pregunta de investigacion y la hipotesis afirmada en el estudio.

A través de las estadisticas descriptiva e inferencial, se contesta a las hipétesis,

objetivos y pregunta de investigacion.

1.

Hipodtesis

Hi: La estimulacién multisensorial si influye para el desarrollo psicomotor de nifos

en edades de 4 — 5 anos en el Programa de Estimulacién Precoz.

HO: La estimulacion multisensorial no influye para el desarrollo psicomotor de

nifos en edades de 4 — 5 anos en el Programa de Estimulacién Precoz.

2. Objetivo General

Determinar la influencia de la estimulacion multisensorial en el desarrollo

psicomotor en nifios en edades de cuatro a cinco afos en el Programa de

Estimulacion Precoz.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Objetivo especifico 1:

Evaluar el desarrollo psicomotor de los estudiantes antes de recibir la
estimulaciéon multisensorial en el Programa de estimulacién precoz.
Objetivo Especifico 2:

Disefar un instrumento de intervencion para nifios de cuatro a cinco afos
en el Programa de estimulacion precoz.

Objetivo Especifico 3:

Estimular las areas del desarrollo motrices, cognitivas, vision, y audicion
de los nifos para favorecer el proceso de su desarrollo en el Programa de
estimulacién precoz.

Objetivo Especifico 4:

Reevaluar el desarrollo psicomotor mediante el concepto de estimulacion
multisensorial en nifios con edades de cuatro a cinco afios en el programa

de estimulacion precoz.
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3. Pregunta de Investigacion:
¢Cual es la influencia de la estimulacién multisensorial en el desarrollo

psicomotor de los nifilos de cuatro a cinco afios?
Tabla 1.

Distribucion de los estudiantes por edad y sexo en el Instituto Panamerio de

Habilitacion Especial, Programa de Estimulacion precoz.

Edad Masculino Femenino
N° % N° % Total N° %
4 afos 5 62.5 3 37.5 8 80.0
5 afios 2 100.0 | O 0 2 20.0
TOTAL 7 70.0 3 30.0 10 100

Fuente: Estadistica de los estudiantes atendidos en el Programa de Estimulacion Precoz (2024-
2025).

Grafica 1

Distribucion por sexo de los estudiantes atendidos en el Programa de Estimulacion

Precoz.

W Masculino

W Femenino

Fuente: Tabla 1

La tabla y grafica anterior demuestra los estudiantes atendidos por sexo en el

programa de estimulacién precoz del instituto panamefio de habilitacién especial.
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Se logra visualizar que el 70% de los estudiantes es de sexo masculino y el otro

30% de los estudiantes es de sexo femenino.
Grafica 2

Distribucion por edad de los estudiantes atendidos en el programa de estimulacion

precoz del Instituto Panamerio De Habilitacion Especial.

w4 Ahos

m 5 Ahos

Fuente: Tabla 1

La distribucién por edad de los estudiantes atendidos que se muestra en la Grafica
anterior del Programa de Estimulacion Precoz del Instituto Panamefio de
Habilitacion Especial. Se comprueba que la mayoria de los estudiantes atendidos
son en edades de 4 anos logrando el 80% de la poblacion mientras que el 20% de

los estudiantes comprenden las edades de 5 afos.
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Tabla 2

Distribucion por Diagnostico de los estudiantes atendidos en el Programa de

estimulacion precoz del Instituto Panamenro de Habilitacion Especial.

Diagnésticos Cantidad %
Trastorno del Espectro Autista 5 50.0
Sindrome de Down 1 10.0
Retraso del Lenguaje 1 10.0
Trastorno del Lenguaje 1 10.0
Trastorno Global del Desarrollo 2 20.0
TOTAL 10 100.0

Fuente: Estadistica de los diagnésticos atendidos en el Programa de Estimulacién Precoz 2024-
2025.

Grafica 3

Distribucion por diagnoéstico de los estudiantes atendidos en el Programa de
Estimulacion Precoz del instituto Panamefio de Habilitacion especial.

60%

50%

40%

30%

20%

- . . . I
0%

Trastorno del Sindrome de Retrasodel @ Trastorno del Trastorno
Espectro Down Lenguaje Lenguaje Global del
Autista gua) gua) Desarrollo
Cantidad 50% 10% 109% 10% 20%

Fuente: Tabla 2.

Nota. La Grafica muestra la estadistica de distribucion por diagnostico de los estudiantes en el

programa de estimulacién precoz.
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La distribucion por diagnostico de los estudiantes atendidos en el programa de

estimulacion precoz evidencia que el 50% de la poblacién eran infantes con

trastornos del espectro autista, posteriormente el 20% de los infantes comprendia

el trastorno global del desarrollo, seguido del 10% de la poblacion con sindrome

de Down, al igual que el 10% de la poblacion con retraso del lenguaje y por ultimo

el 10% de los infantes con trastorno del lenguaje.

Tabla 3

Comparativa Inicial y Final de la prueba de Desarrollo Psicomotor Area Personal—

Social (Denver ) de los estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacion

Multisensorial
Inicial Final
Puntuacion
Cantidad % Cantidad %
0 — 50 Bajo 4 66.6 0 0
51-75 Riesgo 1 16.7 2 334
76-100
1 16.7 4 66.6
Promedio
Total 6 100 6 100

Fuente: Evaluacién de los estudiantes atendidos en el area Personal-Social De la prueba de
Desarrollo Psicomotor (Denver IlI) en la Sala de Estimulaciéon Multisensorial Programa de
Estimulacion Precoz del Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (2024-2025).
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Grafica 4

Comparativa Inicial y Final de la prueba de Desarrollo Psicomotor Area Personal-
Social (test Denver Il) de los estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacion

Multisensorial.

70 66.6

PRETEST POSTEST

mBAJ0O mRIESGO wmPROMEDIO

Fuente: Tabla 3.

Nota. La Grafica muestra la evaluacion de los estudiantes atendidos en el area personal—social de

la prueba de desarrollo Psicomotor (Denver Il) en la Sala de estimulacién multisensorial.

Estos datos muestran comparativamente el area personal-social de la prueba de
desarrollo psicomotor (Denver Il) antes (inicial) y después (final) de la intervencion
de Terapia Ocupacional en la sala de Estimulacion Multisensorial. La evaluacion
inicial en el nivel Bajo comprende un 66.6 mientras que en la final disminuye a un
0%, 16.7 en el nivel riesgo, lo que aumenta a un 33.4 en la evaluacion final y en
promedio, la evaluacién inicial comprende un 16.7 de la poblacién lo que aumenta

a un 66.6 en la evaluacion final.
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Tabla 4

Comparativa Inicial y Final de los estudiantes atendidos de la prueba de Desarrollo

Psicomotor (Denver Il) Area motor fino en la sala de Estimulacién Multisensorial.

Inicial Final
Puntuacion
Cantidad % Cantidad %
0 — 50 Bajo 1 16.7 0 0
51-75 Riesgo 4 66.6 1 16.7
76-100
1 16.7 5 83.3
Promedio
Total 6 100 6 100

Fuente: Evaluacion inicial y final de la prueba de Desarrollo psicomotor (Denver Il) area motora
fina a los estudiantes atendidos en la sala de estimulacion multisensorial.

Grafica 5

Compatrativa Inicial y final de la prueba de Desarrollo Psicomotor (Denver Il) area

motora fina a los estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacién multisensorial.

90 83.3

PRETEST POSTEST

EEBAIO ®RIESGO mPROMEDIO

Fuente: Tabla 4

Nota. La Grafica muestra la Evaluacion de la prueba de Desarrollo Psicomotor drea motora fina de

los estudiantes atendidos en la sala de Estimulacion multisensorial.

La Grafica indica la comparativa inicial y final de la evaluacién del Desarrollo
psicomotor area motora fina en la sala de estimulacién multisensorial en el
programa de estimulacion precoz desde la intervencion de Terapia Ocupacional.

La evaluacion inicial comprende en el nivel bajo un 16.7 de la poblacion lo que
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disminuye a un 0% en la evaluacion final, en el nivel de Riesgo se evidencia el
66.6% de la poblacion lo que disminuye a un 16.7% en la evaluacion final y en el
nivel promedio, en la evaluacion inicial se encuentra un 16.7% de la poblacion lo

que aumenta a un 83.3% en la evaluacion final.
Tabla 5

Comparativa Inicial y Final de la prueba de Desarrollo Psicomotor Area Lenguaje
de los estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacion Multisensorial en el

Programa de Estimulacion Precoz.

Inicial Final
Puntuacion

Cantidad % Cantidad %

0 — 50 Bajo 1 16.7 0 0
51-75 Riesgo 1 16.7 1 16.7

76-100
4 66.6 5 83.3
Promedio

Total 6 100 6 100

Fuente: Evaluacion de la prueba de Desarrollo Psicomotor (Denver Il) area Lenguaje de los
estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacion Multisensorial del programa de estimulacion
precoz.
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Grafica 6

Compatrativa inicial y Final de la prueba de Desarrollo Psicomotor (Denver Il) area

Lenguaje de los estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacion Multisensorial.

a0
80
70
60
50
40
30
20
10

0

PRETEST POSTEST
mBAIO 16.7 0
mRIESGO 16.7 16.7
m PROMEDIO 66.6 83.3

Fuente: Tabla 5.

Nota. La Grafica muestra la evaluacion Del Desarrollo Psicomotor (Denver Il) &rea lenguaje en los

estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacién Multisensorial.

Se evidencia la comparativa inicial y final de la prueba de Desarrollo psicomotor
de los estudiantes atendidos en la sala de estimulacion Multisensorial en el
programa de estimulacion precoz desde la intervencion de Terapia Ocupacional.
En la evaluacién inicial comprende en un nivel bajo un 16.7% de la poblacién lo
que disminuye a 0% en la evaluacién final, luego en el nivel de riesgo, en la
evaluacion inicial esta contemplado a un 16.7% de la poblacién y en la evaluacion
final se mantiene en 16.7% por consiguiente, en el nivel promedio, su evaluacién

inicial un 66.6% de la poblacion y en el final aumenta a un 83.3% de la poblacion.
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Tabla 6

Compatrativa inicial y final de la prueba de Desarrollo Psicomotor (Denver Il) area
Motora gruesa de los estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacion

Multisensorial del programa de estimulacion precoz.

Inicial Final
Puntuacion

Cantidad % Cantidad %

0 - 50 Bajo 2 334 0 0
51-75 Riesgo 1 16.7 3 50

76-100
3 50 3 50
Promedio

Total 6 100 6 100

Fuente: Evaluacion Del Desarrollo Psicomotor (Denver Il) area motora gruesa de los estudiantes
atendidos en la sala de Estimulacién Multisensorial en el programa de Estimulacién precoz 2024-
2025.

Grafica 7

Comparativa inicial y final de la prueba de Desarrollo Psicomotor (Denver Il) area
motora gruesa de los estudiantes atendidos en la sala de estimulacion
Multisensorial del programa de estimulacion precoz.

G0

50

PRETEST POSTEST

mBAJDO wmRIESGD mPROMEDIO

Fuente: Tabla 6

Nota. La Grafica muestra la evaluacion del Desarrollo Psicomotor (Denver 1) &rea motora gruesa

de los estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacién Multisensorial.
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Se demuestra la comparativa inicial y final de la prueba de Desarrollo Psicomotor
de los estudiantes atendidos en la Sala de Estimulacion Multisensorial por medio
de Terapia Ocupacional. En el nivel bajo, se evidencia el 33.4% de la poblacion en
la evaluacion inicial lo que disminuye a 0% de la poblacioén en la evaluacion final,
a nivel de riesgo se evidencia un 16.7% de la poblacién lo que aumenta a un 50%
de la poblacion en la evaluacion final y a nivel promedio, en la evaluacién inicial
esta comprendido por un 50% de la poblacion lo que se mantiene en la evaluacion

final.

94



Cuadro 1.

Multisensorial dentro de la sala multisensorial en el programa de Estimulacion

Comparativa Inicial y final de la valoracion de Estimulacion

precoz.
Nihos Inicial Final

1 Presentaba desafios en la discriminacion de | Mejord su discriminacion a estimulos
estimulos auditivos, ocasionalmente miraba | auditivos incluso demostré imitacién
al terapeuta y al objeto que se le expusiera, | en ellos, toleraba los tiempos de
no mostraba reaccion ante el contacto fisico, | espera previo a la anticipacion de las
exigia inmediata satisfaccion a sus | activades, demostraba reaccion ante
demandas. Mostraba interés en las | el contacto fisico de un estimulo de
actividades, mostraba lenguaje expresivo en | manera agradable y se mantuvo su
todas sus actividades. lenguaje expresivo en todas las

sesiones y demostré conductas
adaptativas.

2 Mostraba dificultad en la localizacion de | Demostré reaccion y localizacion a
sonidos, no mostraba reaccion corporal | estimulos auditivos, su atencién se
frente a un estimulo auditivo, su atencién | mantenia por tiempos prolongados a
era dispersa, presentaba desafios en la | pesar de que se dispersaba sin
realizacion de actividades, se comunicaba | embargo culminaba las actividades
de manera signada o gestual, no mostraba | con propésito, la comunicaciéon se
control conductual. mantuvo de manera signada. Se logro
Presentaba interés y exploraba su medio, | un seguimiento de indicaciones, se
respondia ante el llamado del terapeuta, | observaron conductas adaptativas
demostré un control emocional en las | por medio de la sala donde se reflejé
actividades. mayor participacion social en el

instituto.

3 Presentaba desafios en las reacciones a | Reaccionaba a la exposicién de
estimulos auditivos débiles, no mostraba | sonidos débiles, toleré los estimulos
preferencia por juguetes sonoros, se oponia | tactiles cuando se presentaban como
a la exposicion de estimulos tactiles, | un juego, disminuyd su ecolalia en la
mantenia una atencion dispersa en las | exposicion de estimulos y aumento su
actividades, presentaba frecuentemente | comunicacion oral mientras
ecolalia debido a la exposicion a estimulos | interactuaba con el terapeuta,
de su agrado. demostraba un control emocional y

conductual en todas las sesiones y
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Participa activamente en las sesiones,
comprendia y respondia a las indicaciones
del terapeuta, respondia al llamado de su

nombre, fijaba la mirada con el terapeuta.

mantenia la tencion por tiempos

prolongados.

Dificultad en la discriminacién de sonidos

ambientales, mostraba poco interés en
actividades frente al espejo, manifestaba
reaccion a taparse la vista ante la exposicion
a luces, la exposicién a estimulos tactiles
liso y asperos no eran de su agrado, por lo
cual retiraba el contacto frente a ellos,
presentaba desafios en la culminacion de
actividades que terminaban en
comportamientos disruptivos y en su
comunicacion dentro de la sala, era
determinada de manera gestual o signada.
las actividades,

Presentaba interés en

buscaba explorar el medio, mostraba

sonrisa social

Logré discriminar sonidos en base a
los estimulos presentados, toleraba
por

tiempos prolongados la

exposicion a estimulos tactiles;
rugoso o liso, su comunicacion logré
ser de manera oral, aumentando su
participacién social con el medio, sin
embargo, presento desafios en la
actividades

realizacion de que

culminaban con comportamientos
disruptivos, pero participaba en las

sesiones por un limite de tiempo.

Demostré funcionalmente cumplir con las
necesidades optimas en las areas tactiles y
auditivas sin embargo en el area visual
mostraba desafios en el seguimiento de una

trayectoria, en mirar alternadamente, en fijar

la mirada, ocasionalmente presentaba
ecolalia en la exposicion a estimulos
visuales.

Mantenia constante interés en la

participacion de actividades con el
terapeuta, seguia indicaciones, demostraba

un control emocional y conductual.

Presenté constante comunicacion
oral, lo que permitia una mejor
participacién y comprension de las
actividades, a su vez, mejoraba su
desempefio en las actividades, se
logré que cumpliera la trayectoria y
seguimiento visual de un estimulo sin
embargo se dispersaba en tiempos
cortos, pero regresaba a la actividad y
culminaba la misma.

Mantuvo de principio a fin interés en
las actividades con el terapeuta y se

observaron conductas adaptativas.

Presentaba desafios en la discriminacion,

imitacion de sonidos ambientales y

localizacion de la fuente del estimulo

auditivo ademas mostraba desagrado ante

Se

presencia de estimulos auditivos, en

observaron mejoras en la

su discriminaciéon, comprendia e

imitaba los estimulos, mejoré su
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la presentacién de cualquier tipo de estimulo | comunicacién oral y disminuyeron las
tactil, se dispersaba en las actividades, no | ecolalias en la exposicion a los
mantenia tiempos de espera extensos | estimulos agradables, mejoré sus
presentaba frecuentemente ecolalia frente a | tiempos de espera por tiempos
estimulos de su agrado y demostraba | prolongados en las actividades
inmediata satisfaccion frente a sus | ademas mostraba agrado vy
demandas. participacion en las actividades con

estimulos tactiles.

Fuente: Valoracion de estimulacion multisensorial de los estudiantes atendidos en la sala de
estimulacion multisensorial del Instituto Panamefio de Habilitacion especial, programa de
estimulacién precoz.

En el cuadro anterior se muestra de forma descriptiva la valoracién de la
estimulacion multisensorial de los estudiantes antes y después de recibir la

intervencion.
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Tabla 7

Comparativa Inicial y Final de la prueba de Desarrollo Psicomotor (Denver Il) area

Personal-social de los estudiantes que recibieron Terapia Ocupacional

Convencional por medio del concepto de estimulacion multisensorial

Inicial Final
Puntuacion

Cantidad % Cantidad %

0 — 50 Bajo 1 25.0 0 0
51-75 Riesgo 0 0 1 25.0

76-100
3 75.0 3 75.0
Promedio

Total 4 100 4 100

Fuente: Evaluacion del Desarrollo psicomotor area personal-social de los estudiantes atendidos en
Terapia Ocupacional Convencional enfocada en la Estimulacion multisensorial en el programa de

estimulacion precoz.

Grafica 8

Comparativa inicial y final de la prueba de Desarrollo psicomotor area personal

social de los estudiantes atendidos en Terapia Ocupacional enfocada en la

estimulacion multisensorial en el programa de estimulacion precoz.

80

Fuente: Tabla 7.

75

0 0

PRETEST

mEBAJD wmRIESGO mPROMEDIO

75

POSTEST

Nota. La Grafica muestra la evaluacion del Desarrollo psicomotor area personal social de los

estudiantes atendidos en Terapia Ocupacional enfocada en la estimulacién multisensorial
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Se muestra la comparativa inicial y final de la prueba de desarrollo psicomotor area
personal-social de los estudiantes atendidos en terapia ocupacional por medio del
enfoque de estimulacién multisensorial en el programa de estimulacién precoz. En
la evaluacion inicial se evidencia un 25% de la poblacion en un nivel bajo lo que
disminuye a 0% en la evaluacion final, el 0% de los estudiantes en la evaluacion
inicial se encontraban en riesgo lo que aumenta a 25% en la evaluacion final y en
la evaluacién inicial del nivel promedio comprende un 75% de la poblacién lo que

se mantiene en la evaluacion final.
Tabla 8

Compatrativa inicial y final de la prueba de Desarrollo psicomotor area motora fina
de los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional convencional enfocada en la

estimulacion multisensorial en el programa de estimulacion precoz.

Inicial Final
Puntuacion

Cantidad % Cantidad %

0 — 50 Bajo 1 25.0 0 0
51-75 Riesgo 2 50.0 1 25.0

76-100
1 25.0 3 75.0
Promedio

Total 4 100 4 100

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor (Denver Il) drea motora fina de los estudiantes
atendidos en Terapia Ocupacional convencional enfocada en la estimulacién multisensorial en el
programa de estimulacion precoz.
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Grafica 9

Compatrativa inicial y final de la prueba de desarrollo psicomotor (Denver Il) area
motora fina de los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional convencional
enfocada en la estimulacion multisensorial del programa de estimulacion precoz.

a0
70

60

PRETEST POSTEST

mBAIO 25 0
mRIESGO 50 a5
HPROMEDIO 25 75

Fuente: Tabla 8

Se evidencia la comparativa inicial y final de la prueba de desarrollo psicomotor
(Denver Il) area motora fina de los estudiantes atendidos en Terapia Ocupacional
Convencional enfocada en la estimulacion multisensorial en el programa de
estimulacion precoz. En la evaluacion inicial el 25% de la poblacion se encuentra
en el nivel bajo lo que disminuye en la evaluacion final a un 0%, el 50% de la
poblacién en la evaluacién inicial se encuentra en el nivel de riesgo en su
desarrollo lo que disminuye en la evaluacion final a un 25% de poblacion a su vez,
el 25% de la poblacién en la evaluacion inicial se encuentra en el nivel promedio

por lo que aumenta en la evaluacion final a un 75%.
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Tabla 9

Compatrativa inicial y final de la prueba de Desarrollo psicomotor (Denver ll) area
lenguaje a los estudiantes atendidos en Terapia Ocupacional Convencional

enfocada en la estimulaciéon multisensorial en el programa de estimulacion precoz.

Inicial Final
Puntuacion
Cantidad % Cantidad %
0 — 50 Bajo 1 25.0 0 0
51-75 Riesgo 2 50.0 1 25.0
76-100
1 25.0 3 75.0
Promedio
Total 4 100 4 100

Fuente: Evaluacion Inicial y Final de la prueba de Desarrollo psicomotor (Denver Il) area lenguaje
en los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional Convencional enfocada a la estimulacion
multisensorial del programa de estimulacion precoz.

Grafica 10

Comparativa inicial y final de la prueba de Desarrollo psicomotor (Denver Il) area
lenguaje de los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional convencional

enfocada a la estimulacion multisensorial en el programa de estimulacion precoz.
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40%
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0%
PRETEST POSTEST

mBAID 25% 0%
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m PROMEDIO 25% 75%

Fuente: Tabla 9.

Nota. La Grafica muestra la evaluacion inicial y final de la prueba de Desarrollo psicomotor (Denver
II) area lenguaje en los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional convencional enfocada a la

estimulacion multisensorial
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Se evidencia la prueba de desarrollo psicomotor (area lenguaje) la comparativa
inicial y final de los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional convencional
enfocada a la estimulacién multisensorial en el programa de estimulacion precoz.
En la evaluacién inicial la poblacién en nivel bajo comprende un 25% lo que
disminuye a 0% en la evaluacion final, un 50% en la evaluacién inicial donde la
poblacion se encuentra en un nivel de riesgo y disminuye a un 25% en la
evaluacion final, 25% de la poblacidon se encuentra en un nivel promedio en la

evaluacion inicial y aumenta a 75% en la evaluacion final.
Tabla 10

Compatrativa inicial y final de la prueba de desarrollo psicomotor (Denver Il) area
motora gruesa de los estudiantes atendidos en Terapia Ocupacional convencional

enfocada a la estimulacion multisensorial.

Inicial Final
Puntuacion

Cantidad % Cantidad %

0 — 50 Bajo 1 25.0 0 0
51-75 Riesgo 2 50.0 1 25.0

76-100
1 25.0 3 75.0
Promedio

Total 4 100 4 100

Fuente: Evaluacion inicial y final de la prueba de desarrollo psicomotor (Denver IlI) area motora
gruesa de los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional convencional enfocada a la
estimulacion multisensorial en el programa de estimulacion precoz.
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Grafica 11

Comparativa inicial y final de la prueba de Desarrollo psicomotor (Denver Il) area
motora gruesa de los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional convencional

enfocada a la estimulacion multisensorial en el programa de estimulacion precoz.
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Fuente: Tabla 10

Nota. La Grafica muestra la evaluacion inicial y final de la prueba de desarrollo psicomotor (Denver
II) area motora gruesa de los estudiantes atendidos en Terapia ocupacional Convencional enfocada
a la estimulaciéon multisensorial.

Se evidencia la comparativa inicial y final de la prueba de desarrollo psicomotor
(Denver 1l) area motora gruesa de los estudiantes atendidos en Terapia
ocupacional convencional. En la evaluacion inicial comprende el nivel bajo el 25%
de la poblacion y disminuye a 0% en la evaluacion final, el 50% de la poblacion se
encuentra en nivel riesgo en la evaluacion inicial lo que disminuye a 25% y 25%
de la poblacion se encontraba en promedio en la evaluacién inicial y aumenta a

75% en la evaluacion final.
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Cuadro 2. Comparativa inicial y final de la valoracidon de estimulacion
multisensorial en Terapia Ocupacional convencional enfocada a la estimulacion

multisensorial en el programa de estimulacion precoz.

Ninos Inicial Final

1 Presentaba desafios en la discriminaciéon | Se logré el ingreso voluntario e
de sonidos ambientales, mostraba | independiente al area de Terapia
frecuentemente preferencia por juguetes | ocupacional hasta ingresar al area de
sonoros, ocasionalmente seguia la | juego, se mejoré su tolerancia a los
trayectoria de un estimulo visual y miraba | estimulos tactiles por tiempos cortos,
alternadamente el objeto y al terapeuta, no | se promovié su atencidon en las
fijaba la mirada con la persona que tenia | actividades en tiempos prolongados,
cercay en el area tactil, demostré desafios | logro fijar la mirada con la persona que
ante la exposicion de estimulos por lo cual | tenia cerca en tiempos cortos, mantuvo
no toleraba, mantenia una atencidn | su sonrisa social y mejoré el interés en
dispersa, al entrar al area de terapia | las actividades que se le presentaran,
ocupacional ingresaba con la madre y sus | se mantuvieron los desafios en los
actividades las realizaba al inicio del | estimulos auditivos y de lenguaje.

cubiculo de terapia ocupacional, no

presentaba lenguaje o comunicacion oral.

2 Demostrd funcionalmente cumplir con las | Se  presenté mayor atencion y
necesidades optimas el area auditiva, en | seguimiento de la trayectoria de un
el area tactil mostraba desagrado ante la | objeto por tiempos prolongados,
exposiciéon de estimulos que desconociay | mostraba interés en la exposicién a
demostraba poco interés en querer | estimulos que desconocia en su gran
explorarlo de forma voluntaria, en el area | mayoria tactiles, demostré conductas
visual, mostraba dificultad en seguir la | adaptativas y control de sus emociones
trayectoria de un objeto, mostraba | y sucomunicacion se mantuvo e interés
comunicacion oral e interés en las | en las actividades se mantuvo.

actividades.

3 Presenté desafios en la localizacion de la | Se logré una mejoria en el seguimiento
fuente del estimulo auditivo, mostraba | de un estimulo visual, se foment6 su
reaccion de desagrado a través de | atencidn por tiempos prolongados,
estimulos auditivos, en el area visual se | mantuvo sus desafios en el area
observo que no seguia la trayectoria de un | auditiva sin embargo no se demostraba

objeto y se dispersaba. Mostraba interés | desagrado, se presencié conductas
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en las actividades y participacion de forma

adaptativas y mostraba un lenguaje

voluntaria, se comunicaba de forma oral y | expresivo.

gestual.

No presentaba desafios en la exposicion | Se  logr6 por tiempos cortos,
de estimulos tactiles y auditivos sin | prolongados y anticipados que

embargo en el area tactil, mostraba

desagrado ante la oscuridad y no
mantenia su atencién visualmente en un
espejo por lo cual se dispersaba.

Muestra interés en las actividades,
presenta una comunicacién gestual y oral
expresando sus necesidades y presentaba

ecolalia en la realizacion de actividades.

mostrara interés en actividades con
poca luz, se mejoré su atencion a
estimulos visuales y que siguiera la
trayectoria en tiempos cortos. Se
mantuvo su interés en las actividades y
comunicacion de forma gestual y oral
ademas no se observaron cambios en

la ecolalia.

Fuente: Valoracién de la estimulacién multisensorial en Terapia Ocupacional Convencional de los
estudiantes atendidos en el Programa de estimulacidn precoz.

En el cuadro anterior se evidencia de forma descriptiva el antes y después de los
estudiantes que recibieron terapia ocupacional convencional enfocada en la

estimulacion multisensorial y su evolucion.
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CONCLUSIONES

Segun las evidencias demostradas, la estimulacion multisensorial si influye
en el desarrollo psicomotor en nifos, debido a que los resultados
demostraron un incremento con relacidon a su antes y después de la
aplicacion de la estimulacion multisensorial, sus areas de desarrollo donde
las respectivas presentaban desafios tales como motor fino, lenguaje,
motor grande e incluso mejoras en las areas sensoriales, facilité sus
habilidades de desempefio y ocupaciones en el medio. Al brindar la
estimulacion multisensorial favorecié a los estudiantes en la participacion
social, interaccion con el medio y sus personas ademas se lograron
cambios en el lenguaje. Se acepta el estudio en relacidén con la hipétesis Hi
y se descarta en relacion con la hipétesis HO.

Por medio del instrumento elaborado, se facilité el uso de las variables a
estudiantes quiénes presentaban desafios de manera que la intervencion
de terapia ocupacional abordo de manera integral el desarrollo acorde a las
necesidades favoreciendo su independencia y autonomia en las edades.
En el desarrollo psicomotor se lograron cambios en la mayoria de sus
areas, indudablemente el uso de la estimulacion multisensorial favorecio el
proceso de aprendizaje, logrando con ellos conductas adaptativas y una
progresion continua en sus etapas de desarrollo.

Para la terapia ocupacional es sin duda vital el proceso de desarrollo del
infante y con la presente investigacion se evidenciaron mejorias en sus
habilidades de procesamiento y motoras, areas que influyen para la
independencia en el ser humano debido a que cada proceso o paso en su
desarrollo puede limitar su dominio ocupacional.

Los hallazgos en el trabajo de investigacion demostraron la relevancia de
la estimulacion multisensorial y la terapia ocupacional abriendo campo a
lineas de investigacion futuras incluyendo investigaciones correlacionales

ademas a realizar estudios con un enfoque particular en la profundizacién
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y mecanismos de intervencion especificas dentro de los abordajes de
Terapia Ocupacional.

Finalmente, al reevaluar el desarrollo psicomotor se corroboro la progresion
que obtuvieron los estudiantes por el uso de la estimulacién multisensorial
demostrando que las actividades realizadas fueron consolidadas por los

ninos en su proceso de aprendizaje.

RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Recomendaciones

Desarrollar el cuento multisensorial en ambientes naturales y para el uso
de la sala multisensorial.

La aplicacion del plan de actividades para favorecer el desarrollo y
aprendizaje mediante el juego por medio de la motivacion intrinseca que
genera en los infantes las distintas actividades.

Realizar docencia sobre la importancia de la terapia ocupacional y las
distintas estrategias de intervenciéon que se pueden realizar en casa para

favorecer el desarrollo integral del infante.

Limitaciones

El tamafo de la muestra en el instituto en el caso de los estudiantes que

participaron en el uso de la sala multisensorial fue debido a la escasa demanda

de nifios en esa temporada escolar (Noviembre y Diciembre) que lograran con

responsabilidad asumir los servicios de sala, ademas en su gran mayoria eran

estudiantes graduandos y con diagnéstico.

En el caso de los estudiantes que asistieron a terapia ocupacional convencional,

la principal dificultad se relacion6 con el acceso y la participacion de la poblacién

estudiada. La asistencia de los ninos se vio seriamente afectada debido a las

protestas y la inestabilidad social que se experimenté en el pais durante el periodo

de la recoleccion de datos, lo que limito la cantidad de estudiantes y la frecuencia.
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Adicionalmente, mi tiempo para la realizacion de actividad se vio restringido debido
a un traslado temporal a la institucion, lo que redujo mi tiempo disponible para mi
poblacion estudiada, una vez que regresé al area de investigacion, se organizo

nuevamente mi cronograma e intensidad en las intervenciones.
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ANEXOS



ANEXO N°1

PLANTILLA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
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INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

Intente animarle al nifio a sonreir, hablarle, o saludarle con la mano.
El nifio debe fijar |a vista por varios segundos.
El familiar puede guiar el cepillo de dientes y aplicar |a pasta.
El nifio se viste sin ayuda (se abotona).
Fija y sigue con la mirada un objeto.
Agarra el chinesco.
Buscar el objeto y alcanzarlo.
El nifio debe pasar el cubo de una mano a otra, sin la ayuda de su cuerpo, su boca.
Recoge objetos con el dedo pulgar (pinza).
. Garabatea espontianeamente.
. Haga un pufio con el dedo gordo arriba y menee solamente el gordo, pase si el nifio lo imita y no mueve cualquier otro
dedo que no se el gordo.

O | | -

12. Pase cualquier 13. ¢Cudl linea es 14. Pase cualquier par de 15. €l nifio
Forma encerrada. Mas larga?(no lineas que cruzan debe copiar
No pase movimientos mas grande}Voltee cerca del punto primero.
Continuos y redondos. El papel y repita. Mediano. Si no pasa,

{pase 3de305deb) demuéstrelo.

Al administrar puntos 12, 14, y 15, no nombre las formas. No haga demostracion de 12y 14.

16. Dibujar tres partes de una persona.

17. Responde a sonido.

18. Indique el dibujo y digale al nifio que lo nombre.(No se da crédito simplemente por decir los sonidos que hacen)Si el nifio

nombra menos de 4 dibujos, el examinador puede decir el nombre del animal y el nifio debe indicar cada uno.

bl B B L o O o

-
- O

19. Usando una mufieca, digale al nifio: “Muéstrame nariz, ojos, orejas, boca, manos, pies, estdmago, pelo” Pase 6 de 8.
20. Usando dibujos preguntele : “¢Cudl vuela?..dice miau?..habla?...ladra?...galopa?"Pase 2 de 5,4 de 5.
21. Preguntele: “2Qué haces cuando tienes frio?..estas cansado?...tienes hambre?” pase 2 de 3,3 de 3.
22, Preguntele : “¢Qué haces con una taza?éPara qué se usa una silla?épara que se usa un lapiz?” Se deben incluir palabras
Palabras de accion.
23, Pasa si el nifio coloca correctamente y dice cuantos cubos estan en el papel. (1,5)
24, Digale: “Coloca el cubo en la mesa; debajo de la mesa; delante de mi; detrds de mi” Pase 4 de 4.
25.Preguntele: ¢ Qué es una pelota?...lago?...mesa.. casa?...guineo?...coblja?...puerta?.. techo?” Pase si se define en términos
de uso, forma, de que se hace o de categoria ejem. El guineo es una fruta, no simplemente amarillo, pase 5 de 8.
26. Preglntele: “Si un caballo es grande, ¢ un ratén es...? Si el fuego esta caliente el hielo esta......7 Si el sol brilla durante el dia la
luna durante ::: Pase 2 de 3.
27. Sube gradas.
28, Patea la pelota.
29. Salta en su lugar, salta hacia adelante, se balancea en un pie dos segundos.
30. Marcha punta talén hacia adelante.
31. Se balancea en un pie 6 segundos.



ANEXO N° 2

VALORACION DE ESTIMULACION MULTISENSORIAL DEL
INSTITUTO PANAMENO DE HABILITACION ESPECIAL









ANEXO N° 3

ENCUESTA DE PERCEPCION PARA PADRES



Instituto Panamenio de Habilitacion Especial
Servicio de Estimulacion Multisensorial
Encuesta de Percepcion para Padres

Nombre: Cédula:
Fechade

Nacimiento: Sexo:
Diagnostico:

Programa, escuela o extension:

Nombre del Padre/Madre/Tutor:

Especialista:

Rango de Padres de los nifios
O 20-30anosdeEdad O 30-40anosdeEdad (O 40-50 afnos de Edad

Objetivo: Determinar desde la percepcion de los padres/tutor la influencia de la
estimulacion multisensorial en el desarrollo psicomotor de los nifios en edades de 3-5
afios mediante un contexto de |a vida cotidiana.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y margue con una X la opcion gue mejor
describe al estudiante y explique. Criterios Siempre(30% o mas del tiempo)
Frecuentemente (75% o0 mas del tiempo)
Ocaslionalmente(50 o mas del tiempo)
Rara vez(25% o mas del tiempo)
Sensorial Nunca (10 % o mas del tiempo)

A 1.Hanotado que su hijo responda Inadecuadamente ante sonidos fuertes

O Siempre O Frecuentemente O Qcasionalmente (Raravez (ONunca

Explique

T 2.Hanotado alguna reaccién para su hijo al tocar texturas (Rigurosa, suave,
humeda, aspera, lisa)
O Siempre O Frecuentemente (O Ocasionalmente (ORaravez (ONunca

Explique




v 3. Elnifio mantlene fija la mirada en objetos luminosos
O Siempre O Frecuentemente (O Ocasionalmente (ORaravez ONunca

Explique

ve 4. Elniio puede caminar sobre una cinta o linea sin caerse manteniendo el
equilibrio.
O Siempre O Frecuentemente () Ocasionalmente (ORaravez ONunca

Explique

Psicomotor
MF 5. Elnifio realiza Juegos de pelota donde debe (lanzar, apaiiar)
( Siempre O Frecuentemente () Ocasionalmente (JRaravez (ONunca

Explique

M@ B. Elnifio sube y baja escaleras alternando los ples
O Siempre O Frecuentemente (O Ocasionalmente (Raravez (ONunca

Explique

I. 7. Elnifo logra mencionar partes de su cuerpo minimo "6" (E]. cabeza, manos, ples,
ojo, boca)
O Siempre O Frecuentemente () Ocasionalmente (QRaravez ONunca

Explique

& 8. Haobservado cambios en la interaccién del nifio con sus amistades o compafieros

O Siempre O Frecuentemente (O Ocasionalmente (ORaravez (ONunca

Explique




Actividades Basicas de la vida diaria

9. El nifio por si solo se coloca una prenda de vestir (camisa, sueter, abrigo)
O Siempre O Frecuentemente () Ocasionalmente QRaravez (ONunca

Explique

10. El nlfio logra colocarse el pantalon de ple sin apoyo (e]. colocarse el pantalon
apoyado en la cama o la silla)
O Siempre O Frecuentemente () Ocasionalmente (QRaravez ONunca

Explique

11. El nino logra comer la mayor parte del tiempo solo o con asistencla de los
padres

O Siempre O Frecuentemente () Qcasionalmente (ORaravez (ONunca

Explique

12. Ha observado cambios araiz de la Intervencion en el SEMS
O Siempre O Frecuentemente () Ocasionalmente (ORaravez ONunca

Explique
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Mi Mundo Multisensorial

El presente cuento multisensorial se presenta como una guia de
utilidad para especialistas.

Aparatos

Columna de Burbujas, piscina de pelotas, haz de fibra dptica, luces
ultravioletas, sound box, bola de disco, panel interactivo, y panel de
luz.

Metodologia.

1.Ubicar al estudiante en un rincdn del area previa a entrar a la
sala multisensorial donde él debera quitarse los 2apatos luego
se le anticipa la actividad que se realizard donde se narrard un
cuento llamado mi mundo multisensorial donde cada aparato es
una estacion.

2.El estudiante junto con el especialista entran a la sala
multisensorial.

3.El estudiante se coloca en el lugar que le indique el especialista
para que inicie la narracién del cuento.

4.Al finalizar la sesidn, se enciende la luz neutra (opcional) y se
conduce al estudiante al mismo lugar que en el rituval de
entrada, se coloca los 2apatos, se interactia con el estudiante
si le gusto (opcional) y se despide del aula.



Mi mundo multisensorial

Cada aparato representa un lugar:

1. La Mecedora (la silla de fibra optica)
. El agua (Columna de Burbujas)

. La Granja (sound box)

. La luna (Luce ultravioleta)

Las Aves (bola de disco)

. La tierra (Panel Interactivo)

. La cama (piscina de Pelota)

. El libro (Panel de Lu2)

. El Perro (Haz de fibra Optica)
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Mi mundo Multisensorial

Narracion y Orden de Presentacion de los estimulos

Habia una vez un nifo llamado “se menciona el nombre
del estudiante” que le gustaba sentarse todas las noches
en su mecedora (estimulo vestibular: la silla) en el portal
de su casa a mirar lo brillante que era la luna y sus
estrellas (estimulo visual: luces ultravioletas). A un
costado tenia a su perrito llamado “Toby” (estimulo tactil:
haz de fibra éptica) y, mientras acariciaba a su mascota,
quedd profundamente dormido, donde experimentd el
sueilo que nunca jamas habia tenido.

Cuando “nombre del estudiante” despertd en el
svefio, estaba en un lugar que desconocia.
Curiosamente, a lo lejos se escuchaban ruidos
de muchos animales (estimulo avditivo: sound
box) y corrié hasta donde se escuchaban.
Estaba feliz, sonridé y empez26 a imitar el sonido

de los animales de la granja.
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Mi mundo Multisensorial

Mientras regresaba a casa, el sonido del agua corriendo
llamd su atencidn. Al acercarse, jvio peces de muchisimos
colores saltando y nadando en el rio! “Nombre del
estudiante” no pudo resistirse y corrié emocionado para
verlos mas de cerca. (estimulo visual — peces)

Después de un rato observando a los peces, salié del agua.
iEstaba completamente mojado! Y el camino de vuelta a
casa estaba lleno de lodo. “Nombre del estudiante” se
detuvo un momento y, antes de darse cuenta, jya estaba
jugando felizmente con el lodo! (Estimulo visual — Panel
Interactivo).

Con el lodo suave y pegajoso entre sus manos, “Nombre del
estudiante” comenzé a crear figuras de todo lo que le
encantaba y habia visto en su paseo. A veces dibujaba
peces, recordando los que saltaban en el rio. Otras veces
hacia nubes gorditas como las que se ven en el cielo o
arboles con muchas hojas como los que dan sombra en los
parques. Y otras veces, simplemente dejaba volar su
imaginacion y creaba lo que en ese momento le daba mas
alegria.
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Mi mundo Multisensorial

Cuando el sol comenzaba a pintar el cielo con colores
naranjas y rosados, “Nombre del estudiante” escuchd la voz
carifosa de su mama llamandolo. "Nombre", decia, "jya es
hora de ir a casa!". Y como hacia siempre, antes de dormir,
“Nombre del estudiante” sabia que era momento de tomar
su libro lleno de dibujos y figuras para seguir aprendiendo
cosas nuevas. (Estimulo visval y auditivo — Panel estrella).

Después de wun dia tan emocionante, “Nombre del
estudiante” se sentia muy cansado. Se acurrucd en su cama
y, recordando todo lo que habia vivido, una sonrisa enorme
se dibujé en su rostro (estimulo propioceptivo — piscina de
pelota). Al despertar, la luz del sol iluminaba su habitacidn
y, al mirar por la ventana, vio muchisimos pajaritos
revoloteando y cantando alegremente. Con una chispa de
ilusion en sus ojos, decididé levantarse y, aunque sabia que
no tenia alas, jimagind que podia volar como ellos!.
(estimulo visuval — Esfera de luz disco)




Mi mundo multisensorial

Criterios de Exclusion
* Convulsiones no medicadas
» Estudiantes con desafios en el procesamiento
sensorial significativas
» Estudiantes con desafios conductuales
significativos

Cabe a destacar que este cuento multisensorial es
una herramienta complementaria. Su
implementacion y el seguimiento terapéutico son
responsabilidad del Especialista encargado,
quien guiara el proceso clinico y adaptara las
intervenciones segun las necesidades individuales
del estudiante.
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Habia una vez un nifo que le gustaba sentarse todas las
noches en su mecedora, en el portal de su casa, a mirar
lo brillante que era la luna y sus estrellas.

A un costado tenia a su perrito llamado “Toby”, y
mientras acariciaba a su mascota quedd profundamente

dormido. Fue entonces cuando experimentd el sueno que

nunca jamas habia tenido.




Cuando desperté en el suefio,
estaba en un lugar que
desconocia. Curiosamente, a lo
lejos se escuchaban ruidos de
muchos animales, y corrid hasta
donde se escuchaban. Estaba
feliz, sonrid y empezd a imitar el
sonido de los animales de la
granja.



Mientras regresaba a casa, el sonido del
agua corriendo llamd su atencidn. Al |
acercarse, ivio peces de muchisimos colores N
saltando y nadando en el rio! '
No pudo resistirse y corrid, emocionado,
para verlos mas de cerca.




Después de un rato observando a los peces,
salid del agua. iEstaba completamente mojado!
Y el camino de vuelta a casa estaba lleno de
lodo. Se detuvo un momento y, antes de darse
cuenta, i'Ya estaba jugando felizmente con el
lodo!




Cuando el sol comenzaba a pintar el cielo con

colores naranjas y rosados, escuchd la voz
carifosa de su mama llamandolo.

Y como hacia siempre, antes de dormir,
sabia que era momento de tomar su libro
lleno de dibujos y figuras para seguir
aprendiendo cosas nuevas.

iYa es hora
de ir a casal




Después de un dia tan emocionante, se sentia muy
cansado. Se acurrucd en su cama y, recordando todo
lo que habia vivido, una sonrisa enorme se dibujé en
SU rostro.




Al despertar, la luz del sol iluminaba su habitaciény, |
al mirar por la ventana, vio muchisimos pajaritos
revoloteando y cantando alegremente.




Con una chispa de ilusién en sus ojos,
decidié levantarse y, aunque sabia que no
tenia alas, limagind que podia volar como

ellos!. FIN. ~
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