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RESUMEN.

Objetivo General: Desarrollar una propuesta metodoldgica interventiva basada en
estimulaciéon multisensorial en nifios y niflas con Discapacidad que acuden al
Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca "CEDIUC", 2015.

Metodologia: El presente estudio es cuantitativo, observacional cuasi
experimental. La poblacion de estudio son todos los nifios y nifias con
discapacidad que acuden al CEDIUC (N= 60). La muestra son todos los nifios y

nifias con discapacidad (n= 30 nifios y nifias). Grupo control (30 nifios y nifias)

Resultados: Luego de la investigacion encontramos que el desarrollo psicomotor
de los nifios y niflas con discapacidad si mejoré luego de la intervencion
multisensorial. Resultados del pre-test fueron: 3 nifios con retraso del desarrollo
psicomotor (RDPM) leve representando el 10%; 11 nifios con RDPM moderado
representando el 37%; 9 nifios con RDPM grave representando el 30%; 7 nifios
con RDPM profundo representando el 23%. Resultados del post-test fueron: 4
nifios con desarrollo psicomotor normal representando el 13%; 9 nifios con RDPM
leve representando el 30%; 7 nifios con RDPM moderado representado el 23%; 8
nifos con RDPM grave representando el 27%; 2 niflos con RDPM profundo

representando el 7%.

Conclusiones: Al utilizar la Prueba T para muestras relacionadas, nuestro
programa de estimulacion multisensorial obtuvo una correlacion de .958, con una
significancia de p= 0.000, y una efectividad del 12.96933; iniciamos la intervencion
con un porcentaje en el pre test del 48.1490, y logramos obtener en el post test un
porcentaje del 61.1183.

Palabras claves: ESTIMULACION, MULTISENSORIAL, RETRASO
PSICOMOTOR, DISCAPACIDAD, CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA — ECUADOR.
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ABSTRACT.

General Objective: To develop interventional methodological proposal based on
multisensory stimulation on children with disabilities who attend the Center for
Child Development at the University of Cuenca "CEDIUC" 2015.

Methodology: This study is quantitative, quasi-experimental observational. The
study population are all the children who come to CEDIUC (N = 60). The shows are
all children with disabilities (n = 30 children). Control group (30 children).

Results: After the investigation found that the psychomotor development of
children with disabilities multisensory improved after intervention. Pre-test results
were 0 children with normal psychomotor development representing 0%; 3 children
with mild retardation representing 10%; 11 children with moderate delay
accounting for 37%; 9 children with severe retardation representing 30%; 7
children with profound retardation representing 23%. Post-test results were: 4
children with normal development accounting for 13%; 9 children with mild
retardation accounting for 30%; 7 children with mild delays represented 23%; 8
children with severe retardation accounting for 27%; 2 Children with profound

retardation representing 7%.

Conclusions: Using the Test Samples T, our multisensory stimulation program
obtained a correlation of .958, with a significance of p = 0.000, and an effectivity of
12.96933; intervention began with a percentage in the pretest 48.1490, and got in
the post test a percentage of 61.1183

KEY  WORDS: MULTISENSORIAL  STIMULATION, PSYCHOMOTOR
RETARDATION, DISABILITY, CHILD DEVELOPMENT CENTER OF THE
UNIVERSITY OF CUENCA — ECUADOR.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 3



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

INDICE

RESUMEN. ....ciiiitiiie ittt sttt e sttt e e sttt e e aa bttt e e ettt e e sttt e e e e abbe e e e s bbb e e e s bbb e e e s nbaeeesannteee s 2
AB ST RAC T . ittt ettt et e e e st e e e e et e e e s b et e e e e bt e e e e e bttt e e aR b e et e e e bbee e e e bteeeeabeeeeeabaeeeeanes 3
CLAUSULAS DE DERECHOS DE AUTOR. .....oouiiieiieieeieee ettt 7
CLAUSULAS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. ....ovoviviteeeeteeeeeeee ettt 10
DEDICATORIA. ..ottt ettt et e sttt e s st bt e e s e st et e e e sa e e e s aasbeeeeansbeeeeensbeeeeensbaeeeastaeeeantes 13
AGRADECIMIENTO...ciiiiitiite sttt etee ettt skt e e st e e e stte e e e s aste e e e st ta e e e s saaeeeasssaeeesassaeeesassaeeeannsaeeess 16
(@Y =] 1 U] X USSP 17
L1 INTRODUCCION . .....cuiitiieieicteeeete ettt ettt et ettt ettt se et esssteseate s ete s asessere s 17
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL. ...t e e e e e e e 18
L.3IJUSTIFICACION ..ottt bbb bbb bbb s s e 20
(07N =] 1 U] X L | RSP RPTPPRR 21
FUNDAMENTO TEORICO. ....oouviiiieteeeteeeete ettt ettt et ae et nn st ns st e aeas 21
2.1 LOS PROCESOS COGNITIVOS SEGUN PIAGET ....ooviiiieeceeeeeeeeeeeeeeee e 21
2.2 ETAPAS O PERIODOS DEL DESARROLLO COGNOSCITIVO (PIAGET). ...cccceeveverennnas 22
2.2.1 Periodo sensorio motor (NAciMiento — 2 af0S): .....cceeiiiiriiirieeeiiiiiirre e e e s esrreee e e e e e eenes 22
2.2.2 Pensamiento pre-operacional (2 afios — 6 af0S) .....ccoceeeeeiriiieiiiiieisce e 24
2.2.3. Pensamiento operativo concreto (7 afos — 12 afl0S) ....ccoeeeeeeeeeeeieieieeseecceeecccee e 24
2.2.4. Periodo de las operaciones formales (12 afios- adulto): .........cccooeeiiiiiiiiiiiiiicciccccce, 25

2.3 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL. (ALBERT BANDURA) .....c.cvoveveveeeererereeeraseesesenesennns 25
2.4 CONDICIONAMIENTO OPERANTE. ....coeitiiie ettt e e e e e e e e e e e e aa e e e e e e e eneenen 26
2.5 DESARROLLO PERCEPTIVO ...ciiiiii ittt ettt ettt s e e e e e e aa e e e e e e e eeaenen 27
2.6 DESARROLLO PSICOMOTOR. ....uuiiiiiii ittt e e e e et e e e e e e et s e e e e e e aastnn s e e eeeeeesenen 27
2.7 RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR. ...t eeaane 27
2.8 DISCAPACIDAD. ... .cetti ettt et e e ettt e e st e e s tee e e e sasbe e e e s steeeeaassbeeeaanebeeeaantbeeenanraeeenn 28
2.9 ESTIMULACION TEMPRANA ..ottt eteeeeeeeete et ettt ae et n et 28
2.10 PLASTICIDAD NEURONAL. ...ctitittiiie ittt e iiteteessieeeeesieeeaessaseaesneseaesassseeessssseeesansseeesnssseeens 30
2.11 ESTIMULACION MULTISENSORIAL. ....ocviveiieieteieeeeeeeee ettt 31
2.12 LAS AULAS MULTISENSORIALES O SALAS SNOEZELEN. .....ccvvviiiiiiie i 33
2.13 TIPOS DE SALAS MULTISENSORIALES ...t e e eeaene 34
2.14 TEORIADEL COLOR....cioiiiiiiieieieie ettt ettt 35
2.15 ORGANOS DE LOS SENTIDOS: ... ettt ettt et 36

2 L T I = 2 o I 0 TN 36
2.15.2. LA VISION. ..oviiiiiiiiiiitieet ettt bbbttt 39
2.15.3 LA AUDICION. ....oouiiiieeeeeeee ettt ettt e et nete et neeneaeeaas 45
2.15.4 LA SENSIBILIDAD VESTIBULAR. .......tttiiiitiiie s iiiie e siiee e siaee e s steeeesstaeeesstaeeesssaeeesanes 48
2.15.5 EL OLFATO . ottt ittt ettt ettt ettt e st e e et e e e st e e e sttt e e e antaeaeeantaeeeesnsaaeeeansaeeeeane 49
2.15.6. EL GUSTO. ceiiiiiiiiii ettt ettt ettt et e ettt e e e sttt e e e sttt e e e antaeeeesntaeeeesntaaeeeansaeeeeanes 51

L AN o I 16 10 2 54
(@72 ] I LY 1 TSRS 54
3.LOBIETIVO GENERAL: ...ttt ettt e s bt e e s bt e e e e nbee e e e nneeas 54
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: .....oouiieicteeeceeietceee et see st es st es e tess s sess s s sesenananns 54

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 4



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

(O = 1 11 1IN0 I Y N 55
DISENO METODOLOGICO ...ttt et et eee et e e e e et e e e et e eeeeeeeeee e e e eeeeeeee e 55
it R = T@ 3 o] = =S U 5[ JR N 55
2.2 AREA DE ESTUDIO. ..ttt ettt e eeeeeee et e e e et e et e st e et et e e et e eteeeee e ettt et et eeteesee e et e neeeee e et e e e eseneneen 55

A .3 UNIVERSO Y MUESTRA. «.iiittttiiittttetetieeeeetaessaaaeesetaeeesataeasaaanetetaeeeeataeesssasesstaaseersrnsesssnnaeerees 55
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .....ootteet oottt ettt see s 55
4.4.1 CriterioS A& INCIUSION. ...coveteeieee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e et s e e e aeseeatans 55
4.4.2 CriteriOS A8 ©XCIUSION. ..ceveveei ettt e e e e e et e e e e e e e e e et s e e e senesaranns 56

A5 VARIABLES . ...ttt e et e et e ettt e e et e et r e et et e e ra e araaaas 56
4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. (ANEXO 1) ..eiiiiiiiiieeiiiiiie ettt e et 56
4.6 METODOS, TECNICA E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACION. ................ 56
4.6.1 Método para obtener [a iNfOrMacCiON. ..........cooiiiiiiiiiiiiie e 56
T I <Yod o1 (7= VAT 56
SRS [ 15 1 U 11T (T 56

O = (o ToT Yo [0 0 1T=T 01 (o LT 57

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS. ..ottt e et eeee e e eneaeeas 58
4.9 ASPECTOS ETICOS. ..ttt ettt e et e et e e et et e e et et e et e et e et ete et e st ete e e eeeneneens 59
(OF 2 = I I Y N 60
5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS. ..ottt ettt e eee et e e ete e e e et ee e st eseeeseeeseeeeeeeeeeenaeen 60
(OF 2 = I I Y N 80
DISCUSION . . ettt ettt ettt e et e et et et e e e e et e ee e et e et e et e e e et e et e et e et e et e eee e et e et e eeeeeneene 80
(©FN = IO I Y | TR 84
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... oottt e e e s e e e eans 84
7.1 CONCLUSIONES. ... oottt e e e e et e e ea b e e s et e e e eaba e e seaa e e s eaaeeeearass 84
7.2 RECOMENDACIONES ... oottt e e et e e et e e e e e e e e e e e s b e e e eaaaas 85
(O = I I 1O Y | 1 TR 87
BIBLIOGRAFFIA . ..ottt e e e et e e st e e et et e e e e aaa et e aaa e eesaba s eeeeaaa e s sbaa e eerebaeeeeaaaaes 87
8.1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... ..ottt e et e e e e e e e e ra e 87
8.2. BIBLIOGRAFIA CONSULT ADA ..ottt ettt et e e et e e e et e et e e e e e eateeeaeeaarees 97
(OF N = I 1L T N T 103
F N O L T 103
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. ...ttt 103
ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO. .. cuuuiituiitniiiteettieeanessteestessnesstnsesaesstaeesniersesstneesnnessnn. 104
ANEXO 3. FICHA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE EL/LA NINO/A PARTICIPANTE. ...cuuviiivieeeiiiieeeeeeannnas 106
ANEXO 4. FICHA INTERNA DEL NINO/A PARTICIPANTE ...euuuiiiittieeitieeiitieeesetisessssnssessssnseessrssesessneees 108
ANEXO 5. TEST DE BRUNET LEZINE (BABY TEST) ..iiititiiiieee ettt ettt e et ee e e e e e 109
ANEXO 7. FICHAS DEL PERIODO DE ADAPTACION. ©.euuiiitniittteiaeeeteeeieseesstsesassstsesnsessnesstnsesnassens 113
ANEXO 8. FICHA DE VALORACION MENSUAL ..uutttteitniieteittetaessteesassaaesstasesanssstsesasessnesstnsesnnsrens 114
ANEXO 9. FICHA DEL SENTIDO TACTIL ..evuuiiiittieeeeie et etteeeeeteeeeesaeessaaeeesetaseesesansessssnseesernaeeeennnees 115
ANEXO 10. FICHA DEL SENTIDO AUDITIVO .....iiittieeeeteetetteeeeeteeeeeaaeeseaaeeesataseseesansesesnnssesetnaeeernnnaees 117
ANEXO 11. FICHA DEL SENTIDO VESTIBULAR .....cevtuueietteieretteeeeesteessasaeesetaessesnnsesssnnssesernaeeeesnaees 119
ANEXO 12. FICHA DEL SENTIDO VISUAL ...cuutiittiittieiiiitieeetie st es s st e saaesstase st sssbsesnsessnesstnsessnsssnnns 121

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 5



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

ANEXO 13. FICHA DEL SENTIDO OLFATORIO.....iituiiuniiiteitiieeanesstneesiesanesstnsesassstsesnersesstsessaessnns 123
ANEXO 14. FICHAS DEL SENTIDO GUSTATIVO

................................................................................. 125
ANEXO 15.PROCEDIMIENTO PARA LA INTERVENCION MULTISENSORIAL ........ccoeeiiinne 127
ANEXO 16. PLAN GENERAL DE ESTIMULACION MULTISENSORIAL.........cccoovrierereririererennns 131

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Clausulas de derechos de autor.

1 Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Yo, Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin, autora de la tesis "PROPUESTA
METODOLOGICA INTERVENTIVA  BASADA EN ESTIMULACION
MULTISENSORIAL EN NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
2015", reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al
Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo
por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencién
de mi litulo de Licenciada en Estimulacion Temprana en Salud. El uso que la
Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara afeccién alguna de
mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Cuenca, 08 de Octubre de 2015

_‘l‘-;..am L

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin

C.I: 0105880800

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Yo, Ménica Priscila Cajamarca Sacta, autora de la lesis "PROPUESTA
METODOLOGICA  INTERVENTIVA  BASADA EN ESTIMULACION
MULTISENSORIAL EN NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
2015", reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al
Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo
por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencion
de mi titulo de Licenciada en Estimulacion Temprana en Salud. El uso que la
Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara afecciéon alguna de
mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Cuenca, 08 de Octubre de 2015.

25
Ménica Priscila Cajamarca Sacta

C.I: 0105445464

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Universidad de Cuenca
Cldusula de derechos de autor

Yo, Victoria Cristina Idrovo Pulgarin, autora de la tesis "PROPUESTA
METODOLOGICA  INTERVENTIVA BASADA EN ESTIMULACION
MULTISENSORIAL EN NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
2015", reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al
Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo
por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencion
de mi titulo de Licenciada en Estimulacion Temprana en Salud. El uso que la
Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara afecciéon alguna de
mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Cuenca, 08 de Octubre de 2015.

Victoria Cristina |drovo Pulgarin

C.1: 0302237607

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Clausulas de propiedad intelectual.

Universidad de Cuenca
Clausula de propiedad intelectual

Yo, Adriana Estefania Berrezuela Pulgarin, autora de la tesis "PROPUESTA
METODOLOGICA INTERVENTIVA BASADA EN ESTIMULACION
MULTISENSORIAL EN NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
2015", cerifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la
presente Investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 08 de Octubre de 2015.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin

C.l: 0105880900

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Universidad de Cuenca
Clausula de propiedad intelectual

Yo, Monica Priscila Cajamarca Sacta, autora de la tesis ‘PROPUESTA
METODOLOGICA INTERVENTIVA BASADA EN ESTIMULACION
MULTISENSORIAL EN NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
2015", certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la
presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 08 de Octubre de 2015.

Ménica Priscila Cajamarca Sacta

C.1: 0105445464

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin

11



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

3 Universidad de Cuenca
Cldusula de propiedad intelectual

Yo, Vicloria Cristina Idrovo Pulgarin, autora de la tesis "PROPUESTA
METODOLOGICA  INTERVENTIVA BASADA EN  ESTIMULACION
MULTISENSORIAL EN NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
2015", certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la
presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 08 de Octubre de 2015.

Victoria Cristina Idrovo Pulgarin

C.I: 0302237607

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

DEDICATORIA.

A Dios por brindarme la oportunidad de vivir, la salud,
sabiduria, iluminarme en cada paso que doy y por haber
puesto en mi camino personas maravillosas que me han

brindado su carifio y apoyo incondicional.

Para mis padres por ser los pilares fundamentales de mi vida
guienes con su apoyo, guia, cariio y comprension me han

apoyado en cada una de las etapas de mi vida.

A mis hermanas Pao y Sami quienes han sabido ser mi

inspiracion para superarme cada dia mas.

A mis abuelos por creer en mi y apoyarme, por demostrarme

Su amor y comprension.

A mis amigas Priss y Vicky por su amistad, y tantos momentos
de risas, consuelo, tristeza, superacion; quienes han
demostrado entusiasmo, confianza, entrega y compromiso

para la realizacion de este proyecto.

Adriana Berrezueta P.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 13



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

DEDICATORIA.

A Dios por bendecirme y protegerme en cada instante de mi
vida, por darme la fortaleza y valor necesarios para superar

las dificultades, y asi progresar y cumplir con mis metas.

A mi papa por su amor incondicional y su constante apoyo,
por ser mi guia y el hombre mas maravilloso del mundo.
A mi madre por siempre estar a mi lado velando por mi, por su

carifio y ejempilo.

A mis hermanos David, Israel y mi hermana Cristina, por su
carifio, por estar conmigo en las buenas y en las malas, por

ser un constante ejemplo de valor y buenos principios.

A mis amigas Adrianay Victoria, por su carifio y confianza, por
nunca rendirse y haber luchado junto a mi para cumplir el

suefo de graduarnos y ser profesionales.

Priscila Cajamarca S.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 14




UNIVERSIDAD DE CUENCA.

DEDICATORIA.

A Dios por ser quien ha estado a mi lado en todo momento,
dandome la fortaleza necesaria para continuar luchando dia

tras dia y superar todas las barreras que se me presenten.

De igual forma, a mis padres, quienes han sabido formarme
con buenos sentimientos, habitos y valores, por velar por mi
salud, mi educacion, alimentacion, son a ellos a quien les
debo todo, horas de consejos, de regafios, de reprimendas de
tristezas y de alegrias, de las cuales estoy segura que son
con todo el amor del mundo, para formarme de la mejor

manera y asi superarme para salir adelante.

A mis hermanas Diany, Mony, Alex, y a mi prima Libe por
darme &animos en mis tristezas, sufrimientos y malos
momentos, fueron un pilar muy importante para seguir

luchando por mis suefios.

A mis amigas Priss y Adry por su amistad, por todo su
esfuerzo y dedicacion y por confiar en mi para llevar a cabo

este proyecto

Victoria Idrovo P.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 15



roxs “,_e_"& RUUTE jossopurs)

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

CaaN
UNVERSIDAD DE CUENC

AGRADECIMIENTO.

En primer lugar agradecemos a Dios por permitirnos vivir, por
cuidarnos en cada dia de nuestras vidas, por ser nuestro
consuelo y fortaleza en los momentos mas dificiles de nuestra

carrera profesional.

A nuestras familias por su amor sincero y apoyo incondicional
a lo largo de nuestra vida universitaria, quienes han sido
nuestro sustento y los pilares en nuestra formacion

profesional.

Al personal del CEDIUC por su colaboracion y toda la ayuda
brindada a lo largo de nuestro proyecto, de manera especial a
la Lic. Tania Brito y a la Lic. Pilar Verdugo, por su amistad,

motivacion y apoyo constante.

Al Dr. Julio Jaramillo por instruirnos y guiarnos, por el tiempo,
la ayuda, motivacion, por inspirarnos a buscar la excelencia y

por el empefo entregado en nuestro trabajo investigativo

LAS AUTORAS.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 16



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

CAPITULOI.

1.1 INTRODUCCION

Establecer la propuesta de un programa de estimulacion multisensorial basada en
los conocimientos que se tiene del desarrollo evolutivo del nifio y del desarrollo de
los sentidos del ser humano, es un reto, mas cuando dicha estimulacion sera
usada en nifios y nifias con discapacidad. Es por esto que las estrategias a usarse
deben tener una secuencia que respete el desarrollo en el que se encuentre el
nifio indistintamente de su edad. "Piaget concibe el desarrollo infantil como

una serie de etapas cuyo orden es invariable" (1)

En varias de las publicaciones acerca de la estimulacion multisensorial, se habla
de los materiales y el fin para el que son usados, la organizaciobn de éstos
espacios, etc., mas no se expone un método que tome en cuenta el desarrollo

evolutivo del nifio.

El CEDIUC cuenta con un espacio multisensorial, que fue utilizado para las

investigaciones.

El presente estudio cuenta con siete capitulos, en el capitulo | esta la introduccién,
el capitulo Il contiene las bases tedricas de la investigacion, el capitulo Il explica
los objetivos generales y especificos planteados, en el capitulo IV se describe el
disefio metodoldgico empleado en el estudio, el capitulo V muestra los resultados
obtenidos luego del analisis de la informacion recolectada, el capitulo VI contiene
la discusion de los resultados obtenidos comparados con la literatura internacional
y nacional sobre el tema de investigacion, y en el capitulo VII estan las

conclusiones y recomendaciones de nuestro estudio.

La investigacién realizada sirvié para demostrar que el programa de estimulacion
multisensorial que disefiamos considerando el desarrollo evolutivo del nifio, la

discapacidad, y las necesidades individuales, mejor6 de manera considerable el
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desarrollo psicomotor de los nifios y niflas con discapacidad que asisten al
CEDIUC.

La informacion obtenida esta disponible en la Facultad de Ciencias Médicas. Los
beneficiarios directos de este trabajo son los nifios y nifias, el CEDIUC, asi como
los investigadores; de manera indirecta se beneficiaran los representantes legales

de los nifios y nifias.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud la discapacidad es "un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan
a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales." (2)

La discapacidad genera una alteracién que puede afectar la funcionalidad: motora,
intelectual, sensorial, mixta, etc. Repercute en el desempefio adecuado de las
actividades diarias de los individuos que la padecen, en la mayoria de los casos
afecta la estabilidad emocional del individuo, de la familia, de la comunidad y de la
sociedad. (3)

“La Organizacién Mundial de la Salud y el Banco Mundial han presentado
nuevas estimaciones mundiales segun las cuales mas de 1000 millones de
personas experimentan alguna forma de discapacidad. Esta cifra representa
alrededor del 15% de la poblacion mundial. Entre 110 y 190 millones de

personas tienen grandes dificultades para vivir normalmente” (4).

“Segun una estimacion ampliamente utilizada, alrededor de 93 millones de
ninos —o sea, 1 de cada 20 nifios menores de 14 afios vive con alguna

discapacidad moderada o grave” (5).
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“Se estima que las personas con discapacidad representan en torno al 12%

de la poblacion de América Latina y el Caribe” (6).

En el Ecuador "el estudio “Ecuador: la discapacidad en cifras” (CONADIS -
INEC, 2005), establece que el 12.14% de la poblacion ecuatoriana tiene algun
tipo de discapacidad; y, el estudio bio-psico-social Mision Solidaria Manuela
Espejo, da cuenta de 294.803 personas con discapacidad.” (7)

En el Azuay se registra un total de 28.109 personas con discapacidad, de las
cuales en la Ciudad de Cuenca se registran un total de 18.490 personas con

discapacidad. (8)

La Provincia del Azuay cuenta con 34 Instituciones encargadas de la atencién
rehabilitacion y educacion de personas con discapacidad, de las cuales 25 estan

ubicadas en la Ciudad de Cuenca. (9)

Una de las instituciones que brinda servicio a la poblacién infantil en la Ciudad de
Cuenca es el Centro de Desarrollo Infantii de la Universidad de Cuenca
"C.E.D.I.U.C.", destinado a brindar una atencion integral a nifios y nifias con y sin
discapacidad o que presentan deficiencias en su crecimiento y desarrollo. En la

actualidad acuden a este centro 130 nifios.

La mayoria de éstas instituciones cuenta con el llamado "cuarto oscuro",

ofreciendo a las personas con discapacidad estimulos sensoriales.

Luego de diversas revisiones de estudios realizados en el Azuay, se ha
encontrado que a pesar de que la mayoria de las instituciones que atienden a
nifos y nifias con discapacidad cuentan con espacios multisensoriales, no se han
realizado intervenciones de estimulacion temprana con el uso multisensorial

especifico para estos nifios.
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1.3 JUSTIFICACION

Los recursos de las aulas multisensoriales en muchos de los casos no estan
siendo usados de una manera 6ptima ni objetiva, simplemente se expone al nifio a
un estimulo sensorial, sin tomar en cuenta su discapacidad, ni el desarrollo
evolutivo en el que se encuentra. Es por esto que planteamos el disefio de una
propuesta metodolégica multisensorial que abarque los parametros adecuados

para una correcta estimulacion.

La presente investigacion tiene relevancia cientifica porque utilizamos el método
cientifico en la elaboracion de la propuesta y llenamos un vacio existente sobre
informacion descriptiva e implementacion de programas de intervencion ya que se
midio estadisticamente; relevancia académica porque nos permitio demostrar los
conocimientos recibidos en la universidad puestos en la préactica, ademas la
informacion recolectada permitird que a futuro las/los estimuladores tempranos
continten aplicando o incluso mejorando la intervencion en beneficio de los nifios;
y relevancia comunitaria ya que los resultados de esta investigacion le permitiran
al CEDIUC ampliar las formas de tratamiento y realizar intervenciones guiadas

mediante el uso del aula multisensorial.
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO.

Piaget "Creia que el estadio del desarrollo cognoscitivo de un nifio controla

la forma en que el nifio percibe el mundo."(10)

2.1 LOS PROCESOS COGNITIVOS SEGUN PIAGET

"Las funciones que guian el desarrollo humano son también esenciales en la
teoria de Piaget. Piaget pone el acento en dos funciones generales, ambas

adaptadas de su conocimiento de biologia"(11).
Las funciones que guian el desarrollo humano son:

-Organizaciéon: Debido a que las estructuras cognoscitivas se encuentran
interrelacionadas, todo conocimiento nuevo debe encajarse dentro del sistema

existente. (12)

Las estructuras también llamadas esquemas, son aquellos patrones de conducta
que las personas utilizan para pensar y actuar en una situacion dada. (13)

-Adaptacién: Es el intento de un organismo de encajar en su entorno, e implica

dos procesos; la asimilacion y la acomodacion. (14)

La asimilacion es el intento de entender las nuevas experiencias en nuestras
estructuras cognoscitivas existentes. Mientras que la acomodacién hace
referencia a cuando la informacion nueva resulta demasiado diferente o compleja,
y nuestras estructuras cognoscitivas cambian para poder integrar las nuevas
experiencias. La inteligencia crece a través de la acomodacion en relacién a la

complejidad de las estructuras cognoscitivas. (15)

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 21



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

2.2 ETAPAS O PERIODOS DEL DESARROLLO COGNOSCITIVO (Piaget).

2.2.1 Periodo sensorio motor (nacimiento — 2 afos):

"Los esquemas iniciales del nifio son simples reflejos y el conocimiento del
mundo esta limitado a la interaccion fisica con las personas y los objetos"
(16).

En esta etapa el nifio pasa de tener reflejos simples a habitos simples, para luego
lograr destrezas méas complejas como la coordinacion de la percepcion y

movimientos; asi como el concepto de permanencia del objeto. (17)

Piaget dividi6 este periodo en seis sub-etapas:

2.2.1.1 Utilizacion de los reflejos: (0-1 mes): la adaptacion es a través de los
reflejos innatos (succion). Estos reflejos abarcan la primera conducta que el nifio
realiza para asi interactuar con su entorno, en poco tiempo son modificados por

las experiencias y desarrollan algunos esquemas basicos. (18)

2.2.1.2 Desarrollo de habitos simples y reacciones circulares primarias (1-4

meses):

En esta etapa, las conductas nuevas se integran con destrezas como la succion,
seguimiento visual y la aprehension de objetos. Los nifios llegan desde el acto
simple de coger un objeto a lograr una coordinacion del seguimiento visual con la

aprehension del objeto y con la accién de llevarselo a la boca. (19)

"Las reacciones circulares de esta segunda etapa se desarrollan a partir de
los movimiento reflejos. Al segundo mes los movimientos comienzan a
sistematizarse, ya que los nifios son capaces de cierta acomodacion y

asimilacion gradual."(20)
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2.2.1.3 Reacciones circulares secundarias (4-8 meses):

Durante esta etapa los nifios comienzan la exploracion del entorno, es decir el

nifio interacciona mas con su entorno que con su cuerpo. (21)

"En esta etapa, los niflos dependen todavia de descubrimientos accidentales
de estimulos interesantes y de la suerte para obtener los objetos que
desean. De este modo, la asimilacién caracteristica de la etapa 3 es una

elaboracion ulterior de la epata previa."(22)

2.2.1.4 Coordinacién de esquemas secundarios y su aplicacion a nuevas

situaciones (8-12 meses):

En esta etapa las acciones del nifio son propositivas e intencionales, utilizan las
conductas aprendidas previamente para lograr nuevas metas; y la permanencia

del objeto se vuelve menos importante para el nifio (23)

2.2.1.5 Reacciones circulares terciarias y el descubrimiento de nuevos
significados por experimentacion activa (12-18 meses):

Para Piaget, esta etapa conlleva una variedad de experimentos creativos en los
gue los nifios van tras nuevas experiencias por su propia cuenta; logran adaptarse
a condiciones poco familiares e inventan nuevas conductas por medio de la
experimentacion. (24).

"Estos comportamientos corresponde no sélo a una inteligencia funcional
segun Piaget, sino, ademas, a los comienzos del pensamiento concreto”.
(25)
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2.2.1.6 Invencion de nuevos significados mediante combinaciones mentales
(18-24 meses):

Durante esta etapa el nifio empieza a realizar representaciones mentales, es decir
que es capaz de representar internamente los objetos que no se encuentran
presentes, y logra estudiar mentalmente posibles soluciones a un problema antes

de ejecutar la accién.(26)

"Esta etapa puede considerarse un nexo entre el estadio sensoriomotor y
otros comportamientos mas complejos, como la utilizacién del lenguaje y de

los simbolos" (27)

2.2.2 Pensamiento pre-operacional (2 afios — 6 afios):

"Durante esta etapa de transicion, el nifio desarrolla las herramientas para
representar los esquemas internamente mediante el lenguaje, la imitacion, la
imaginacion, el juego simbdlico y el dibujo también simbélico". (28). Ademas

en esta etapa el nifio desarrolla la identidad cualitativa, y empieza el egocentrismo.

2.2.3. Pensamiento operativo concreto (7 afios — 12 afios)

"Durante esta etapa empiezan a apreciar la necesidad logica de ciertas
relaciones casuales. Manipulan categorias, sistemas, de clasificacion y
jerarquias de grupos. Aqui ya logran resolver problemas claramente
vinculados con la realidad fisica, pero no tienen tanto arte en generar

hipotesis sobre conceptos puramente filoséficos o abstractos”. (29)
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2.2.4. Periodo de las operaciones formales (12 afios- adulto):

"A este nivel, la persona puede conceptualizar muchas variables que
interaccionan simultdneamente. Permite la creacion de un sistema de leyes o
reglas que puede servir para resolver problemas"” (30). Es decir la persona
logra resolver los problemas de diferente tipo (légicos, proposicionales o

hipotéticos).

2.3TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL. (Albert Bandura)

"La teoria del aprendizaje social enfoca la capacidad que tienen los nifios
para aprender observando a otros (Bandura y Walters, 1963; Bandura
1977)"(31)

Cuando un nifio observa a otra persona realizar determina accion, la repite, por

consiguiente puede aprender algo nuevo.

"Las investigaciones han demostrado que los nifios imitan las respuestas
agresivas, las altruistas, o de ayuda, segun sea lo que les acontezca a los

modelos cuando realizan tales conductas (Bandura, 1973)" (32)

Los modelos que representan poder o que reciben recompensas por sus actos,
representan mayor valor para los nifios como objetos de imitacién, que los
modelos que reciben castigos por sus conductas. El aprendizaje por imitacion no
es complejo, ya que si un nifio ve que determinada conducta tiene resultados

favorables tratara de imitarla. (33)

"Laimitacidén constituye una avenida que aumenta la semejanza entre el nifio
y los demas (Kagan, 1968), para ampliar el propio repertorio de respuestas y
establecer una base para conocer el mundo cual lo experimentan los
demés."(34)
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"La teoria del aprendizaje social afirma que los cambios que cada persona

realiza son resultado de unainteraccién entre ellay su ambiente"(35).

"Bandura cree que el desarrollo cognoscitivo solo no explica los cambios de
conducta infantiles, y que los procesos de aprendizaje son responsables de
gran parte del desarrollo infantil”(36). De ésta manera establece cuatro
procesos para el aprendizaje por observacion. Los dos primeros referidos a la
adquisicion de una conducta modelo, y los dos ultimos son los que controlan la

realizacion, o produccion de estas conductas. (37).

e Procesos de atencion: hace referencia a cuanta atencion presta el nifio a
lo que hace el modelo.

e Procesos de retencidon: es la capacidad del nifio de almacenar la
informacion en la memoria para usarla posteriormente.

e Procesos de produccion: Determina con que eficacia el nifio reproduce
las conductas almacenadas.

e Procesos de motivacién: Hace referencia a lo que el nifio escoge y a

quién escoge para imitar.

2.4 CONDICIONAMIENTO OPERANTE.

Skinner, plantea esta teoria conductista que consiste en una “serie de acciones
gue realiza el individuo y que generan consecuencias o0 respuestas de las
mismas, las cuales pueden cambiarse o modificarse a través de lo que se
conoce como reforzadores” (38).

Ademas Skinner plateaba una clasificacién en tres categorias de las funciones de
los estimulos:

1. Estimulos que provocan respuestas o determinan la ocasion para la emision de
respuestas (estimulos provocadores y discriminativos).

2. Estimulos que afectan la reserva (estimulos “reforzantes”).

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 26



roxs “,_e_"& RUUTE jossopurs)

CaaN
UNVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

3. Estimulos que afectan la proporcionalidad entre las fuerzas y la reserva

(estimulos emocionales, facilitadores e inhibidores)

2.5 DESARROLLO PERCEPTIVO

El desarrollo perceptivo consta de tres procesos: sensacion, percepcion y

atencion. (39).

La sensacion se refiere a la deteccion y diferenciacion de la informacion
sensorial. La percepcidn interpreta las sensaciones, involucra el reconocimiento
y la identificacion de las mismas. La atencidon hace referencia a la percepcion
selectiva, es decir cuando se concentra la atencion en una sensacion se ignoran

las demas. (40)

2.6 DESARROLLO PSICOMOTOR.

"El desarrollo psicomotor (DPSM) es un proceso evolutivo, multidimensional
e integral, mediante el cual el individuo va dominando progresivamente

habilidades y respuestas cada vez mas complejas" (41).

Ademas va adquiriendo destrezas gradualmente complejas que le permitiran la
interaccién con las personas, objetos y situaciones del ambiente que lo rodea.
Asimismo desarrolla las funciones de inteligencia y aprendizaje, mediante las
cuales entiende y organiza su mundo, amplia la capacidad de comprender, hablar,
desplazarse, manipular objetos, relacionarse con los demas, y el modo de sentir y

expresar sus emociones. (42)

2.7 RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR.

Existe retraso en el desarrollo psicomotor cuando no se presentan las conductas o

habilidades esperadas en una edad establecida. "La Academia Americana de
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Pediatria define como problemas del desarrollo a todos aquellos cuadros
cronicos y de inicio precoz que tienen en comun la dificultad en la
adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas que
provocan un impacto significativo en el progreso del desarrollo de un
nino"(43).

Asi como el retraso en el desarrollo psicomotor en algunos casos puede
presentarse momentaneamente, también pueden ser o estar asociados a
discapacidades (déficit intelectual, autismo, paralisis cerebral, etc.), trastornos
neuroldgicos, psiquiatricos, emocionales y conductuales, déficit en las habilidades

sociales, problemas de aprendizaje posteriores en el nifio/a. (44)

2.8 DISCAPACIDAD.

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) define a la discapacidad como “un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacién. Se
entiende por discapacidad la interaccién entre las personas que padecen
alguna enfermedad (por ejemplo, pardlisis cerebral, sindrome de Down y
depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes
negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social
limitado" (45)

2.9 ESTIMULACION TEMPRANA

Estimulo se define como "todo impacto sobre el ser humano que sea capaz de

producir en él una reaccion". (46)

"La atencion temprana infantil esta definida como el conjunto de acciones e

intervenciones que favorecen al desarrollo del ser humano en sus primeras
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etapas de crecimiento (0-6 afios), durante las cuales el sistema nervioso se
encuentra en proceso de maduracién y el cerebro tiene una gran plasticidad
que dota al sistema nervioso de capacidad de recuperacién y reorganizacion

funcional".(47)

La estimulacion temprana se encamina a mejorar las habilidades motrices, del
lenguaje, cognitivas, adaptativas; y a aminorar los efectos de que presenten los

nifios y nifias con dificultades en su desarrollo y/o con discapacidad. (48)

Al iniciar un plan de intervencion temprana se debe tomar en cuenta el desarrollo
psicomotor en el que se encuentra el nifio/a, los antecedentes prenatales,
perinatales y postnatales al igual que los factores ambientales, familiares, sociales,
escolares, etc., que afectan e impiden al nifio/a la correcta evolucion de su
crecimiento y desarrollo. El desarrollo psicomotor de los nifios y nifias se mide
mediante la aplicacion de test de desarrollo, ademéas se realiza una observacion

directa de su actitud, comportamiento y socializacion. (49)

Para evaluar el desarrollo psicomotor del nifio/a se han establecido las siguientes
areas de desarrollo:

-Motricidad gruesa: se refiere a los movimientos globales que realiza el nifio, por
lo tanto ésta area mide el movimiento, control, y equilibrio que tenga el nifio de su

cuerpo, asi como la coordinacion viso-motriz. (Vision y cuerpo)(50)

-Motricidad fina: se refiere a las destrezas mas pequefias que efectda el nifio y
que requieren de una mayor precision es decir la coordinacion viso-manual. (vision

y manos). (51)
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-Lenguaje: ésta area del desarrollo comprende el lenguaje expresivo (hablar) y el
lenguaje comprensivo (entender) que posee el nifio en las distintas edades de su
desarrollo. (52)

-Cognicién: se refiere a como el nifio va obteniendo conocimiento de si, de los
demas y de su medio ambiente, ademas de su capacidad para aprender, pensar e

interpretar las cosas. (53)

-Personal (Autoayuda): consiste en la capacidad que va adquiriendo el nifio de
ser independiente en actividades de la vida diaria (alimentacién, higiene, auto
cuidado e higiene). (54)

-Social: se refiere a destrezas de adaptacion, e interaccion que permite al nifio

subsistir en el medio en el que vive. (55)

2.10 PLASTICIDAD NEURONAL.

"La Organizacion Mundial de la Salud (1982) define el término
Neuroplasticidad como la capacidad de las células del sistema nervioso para
regenerarse anatémica y funcionalmente, después de estar sujetas a
influencias patolégicas ambientales o del desarrollo, incluyendo

traumatismos y enfermedades."(56)

La mayor plasticidad cerebral se da durante la nifiez temprana por esto es el
periodo mas Optimo para las intervenciones, y por ello la importancia de la
deteccidén temprana de retrasos en su desarrollo psicomotor ya que la plasticidad

neural da lugar a los procesos de aprendizaje. (57)

El sistema nervioso central es mas plastico cuando mas joven y es precisamente

en el primer afio de vida cuando tiene una mayor plasticidad; se estructura
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recibiendo impulsos y dando respuestas precisas, estos estimulos propician la
actividad eléctrica de las neuronas y estas alteraciones pueden incrementar la
biosintesis de proteinas. Asi, se puede asegurar que el aprendizaje implica
cambios no s6lo en la conducta sino también en la estructura, funcion y

composicion de las neuronas. (58)

2.11 ESTIMULACION MULTISENSORIAL.

"La estimulacién sensorial hace referencia a la entrada de informacion del
entorno al sistema nervioso del sujeto a través de los sentidos para elaborar
sensaciones y percepciones singulares”. (59) En torno a ésta estimulacion se
basa el aprendizaje, y las funciones cognitivas basicas (memoria), y las funciones
cognitivas superiores (resolucion de problemas, el razonamiento, etc.). (60)

La estimulacibn multisensorial o terapia Snoezelen, es una idea creada en
Holanda en el instituto Dehartenberg por los terapeutas Jan Hulsegge y Ad
Verheul a finales de los afios 70(1987). "El origen de la palabra surge a partir
de la contraccién de dos palabras holandesas "snuffelen" y "doezelen" que,

respectivamente, significan oler y dormitar o relajarse"(61).

La estimulacion multisensorial esta encaminada a mejorar la calidad de vida de las
personas con afecciones graves y/o discapacidad, por medio de un ambiente de
relajacion y tranquilidad, mejorando su estado de &nimo; permite a integracién de
estimulos sensoriales para de esta manera contribuir a nuevas experiencias y

aprendizajes. (62)

"Snoezelen se basa en la idea de que el mundo en el que vivimos esta
repleto de sensaciones producidas por la luz, el sonido, el olor, de gusto, el
tacto, etc., a los que tenemos acceso a través de nuestros organos
sensoriales (0jos, oidos, nariz, boca, piel)."(63).
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Varias han sido las investigaciones que se han realizado demostrando que la
estimulacién en recibida en las aulas multisensoriales ha provocado respuestas
favorables en las personas que han participado, como: respuestas motoras o
expresiones faciales, relajacion, disminucion de los problemas comportamentales
y conductuales, reduccion de movimientos estereotipados, mejoria en la
interaccion, comunicacién y afectividad, aumento de conductas adaptativas y
habilidades basicas, etc. (64)

Entre algunas de las investigaciones acerca de la estimulacion multisensorial o

terapia Snoezelen estan:

La investigacién realizada por Cuvo, May y Post en el 2001, en la que se evidencia
una disminucién de las conductas estereotipadas de las personas que participaron
de la intervencion. (65) De igual manera Lindsay y Cols, en el mismo afio
muestran que la terapia Snoezelen “incrementa de manera significativa el nivel
de comunicacion positiva de la persona, a la vez que disminuyen los

patrones de comunicacidon negativa."(66)

En un articulo publicado en el 2010 por Fava y Strauss, evidencian que "...la
intervencion Snoezelen  disminuye comportamientos  disruptivos,
basicamente en individuos de la muestra que presentaban autismo ademas

de discapacidad intelectual." (67).

El objetivo de la estimulacion multisensorial es ofrecer un ambiente de calma y de
relajacion que permita el bienestar del individuo, ademas de intervenir en las

necesidades especificas que presenten cada uno de los casos. (68)

La presentacion de los estimulos debe ser adecuada tanto en cantidad como en
calidad; esto es muy importante ya que la hiperestimulacion, la estimulacion sin un

objetivo y la estimulacion a destiempo serian nocivas para el paciente. (69)

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 32



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Los materiales que se van a usar se pueden clasificar de acuerdo a los objetivos
planteados, necesidades de cada paciente, y sentido (vista, oido, tacto, olfato,

gusto) que se va a estimular. (70)

-Materiales Visuales: estos materiales tiene gran importancia ya que son los que
van a crear la atmosfera en la que se desarrollara la terapia. Algunos de los
materiales que se pueden usar son: columna de burbujas, bola de espejos

giratoria, fibras Opticas, proyector de imagenes, etc. (71)

-Materiales Auditivos y Vestibulares: Los materiales auditivos tienen que ser
agradables, con el volumen adecuado, la voz del terapeuta debe ser suave y
agradable; los materiales vestibulares son fundamentales para bajar el tono

muscular y permitir la relajacion del paciente. Ej. Colchén de agua. (72)

-Materiales Tactiles: son los que van a permitir al paciente conocer las
sensaciones y texturas de los diferentes materiales y sus cualidades, entre ellas la

temperatura. (73)

-Materiales Gustativos y Olfativos: El olor de la sala debe ser suave y agradable

(olores frutales, florales, etc.) y sabores (dulces, salados, amargos, etc.). (74)

2.12 LAS AULAS MULTISENSORIALES O SALAS SNOEZELEN.

"El objetivo principal de las aulas de estimulacion multisensorial es hacer
gue mejoren las condiciones de vida de las personas con discapacidad, y
para ello se trabaja con las distintas sensaciones que pueden percibir a
través de los distintos estimulos" (75). Pretendiendo mejorar la asimilacion de
la informacion que ofrece el mundo exterior, al igual que su evolucion y desarrollo.
Son usadas con un fin terapéutico, y va a depender de las necesidades del nifio y

de como sean utilizadas, distinguiéndolas asi de las aulas tradicionales. (76)
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"Este tipo de aulas tiene como uno de sus objetivos principales el favorecer
el uso de los sentidos, facilitando la vivencia de experiencias sensoriales
ricas y variadas., pero también se utilizan también para relajarse y han

servido para mejorar la calidad vida de estas personas”. (77)

Las aulas multisensoriales no tienen un modelo estandarizado, cada una puede
tener diferente estructura y organizacion, pero deben proveer al paciente un
sensacion de relajacidén para una correcta intervencion por lo que muy importante
tener presente los estimulos que estaran presentes (color del aula, ubicacién de
los materiales, intensidad de las luces, olores, etc.), todas estas aulas han de ir
encaminadas al mejoramiento del desarrollo, calidad de vida y del bienestar de los
nifos. (78)

2.13 TIPOS DE SALAS MULTISENSORIALES

La sala permite la relajacion y aprendizaje y tiene ciertas caracteristicas referentes

al color y elementos que lo conforman. Existen 3 tipos:

-SALA BLANCA: su nombre no indica que necesariamente tenga que ser todo
blanco los colores pueden variar, permite la relajacién y estimulacion sensorial, da

acceso al descubrimiento y espontaneidad. (79)

-SALA NEGRA: utiliza luz negra que se contrasta con otros colores; permite el
aprendizaje, da acceso al movimiento y, busqueda de sorpresas, orientacion

espacial y temporal. (80)

-SALA AVENTURA: Paredes de colores claros, se caracteriza por sus materiales;

permite la actividad perceptiva, motora y sensorial. (81)
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2.14 TEORIA DEL COLOR

Cuando se percibe un objeto de un determinado color, la superficie de este objeto
refleja una parte del espectro de luz blanca que recibe y absorbe las demas. El ojo
humano puede distinguir entre 10.000 colores. La luz blanca esta formada por

tres colores basicos: rojo intenso, verde y azul violeta. (82)

e Clasificacion de los colores:

-Colores primarios: rojo, azul y amarillo
-Colores secundarios: verde, violeta y naranja
-Colores terciarios: rojo violaceo, rojo anaranjado, amarillo anaranjado, amarillo

verdoso, azul verdoso y azul violaceo.

COLORES Y SUS EFECTOS

COLOR DESCRIPCION

Rojo Significa vitalidad. Representa una condicion fisiolégica de estimulo y de
excitacion: acelera el pulso, aumenta la presién arterial. Se utiliza el rojo
para estimular frecuencia respiratoria, estimula la actividad nerviosa y
glandular, activa el higado, los nervios sensoriales. Es un color calido,
por lo que es posible sentirse mas acalorado en un ambiente pintado de
rojo.

Naranja | Tiene un caracter acogedor, calido, estimulante y una cualidad dinamica
muy positiva y energética. Es el resultado de la combinacién de los rayos
rojos y amarillos. Tiene una accién relajante y energética. Consigue una
accion liberadora sobre las funciones fisicas y mentales y el gran efecto
de integracion y de distribucion de la energia. Regula la actividad
respiratoria, los procesos de asimilacién y circulatorios, estimulando la
frecuencia cardiaca, sin influir en la presion arterial.

Amarillo | Es el color mas luminoso, mas célido, ardiente y expansivo. Suelen
interpretarse como animados, joviales, excitantes, afectivos e impulsivos.
Esta también relacionado con la naturaleza. Contiene en si la naturaleza
de lo claro y posee una cualidad, dulcemente estimulante, de serenidad
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y de alegria, de calor y de intimidad. En el plano fisiologico, el amarillo
aumenta la presion de la sangre, el ritmo cardiaco y respiratorio, su
accion es menos estable que el color rojo.

Azul Es un color reservado y estd dentro de los colores frios. Expresa
armonia, amistad, fidelidad, serenidad, sosiego y posee la virtud de crear
la ilusion optica de retroceder. El azul claro puede sugerir optimismo.
Cuanto mas se clarifica mas pierde atraccion y se vuelve indiferente y
vacio. Cuanto mas se oscurece mas atrae hacia el infinito. Antiséptico,
antiinflamatorio y analgésico. El color azul tiene una accion
reequilibradora del sistema cardio-circulatorio, se aprovecha para bajar
la presion arterial y para tratar la taquicardia y las palpitaciones.

Verde Es el color méas tranquilo y sedante. Evoca la vegetacion, el frescor y la
naturaleza. Esta entre los colores frios (violeta-azul) y los colores calidos
(amarillo-rojo). Desempefia una funcién de equilibrio. Posee un efecto
calmante en el sistema nervioso, favorece el bienestar general del
organismo, aumenta la vitalidad y reajusta el equilibrio de sus funciones,
refresca, tranquiliza y relaja, tanto fisica como mentalmente.

Violeta | (Mezcla del rojo y azul) es el color de la templanza, de la lucidez y de la
reflexion. Es mistico, melancdélico y podria representar también la
introversion. Cuando el violeta deriva el lila o morado, se aplana y pierde
su potencial de concentracion positiva.

Marrén | Es un color confortable. Es evocador del ambiente otoial y da la
impresion de gravedad y equilibrio.

Blanco | Significa pureza, luz, expresa la alegria y la inocencia, el triunfo, la gloria
y la inmortalidad.

Cuadro 1. Teoria del color. (83).

2.15 ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
2.15.1 EL TACTO.
"Parece ser que el tacto es el primer sentido en desarrollarse, y durante los

primeros meses constituye el sistema sensorial mas maduro"”(84)

La percepcion tactil esta presente desde la vida intrauterina, en la semana 32 de
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gestacion, todo el cuerpo es sensible al tacto, y esta sensibilidad se incrementa

durante los primeros 5 dias de vida. (85)

El tacto es de vital importancia para distintos reflejos de acomodacion y se va
perfeccionando con la edad. "Hacia finales del primer afio de vida, los bebés
pueden reconocer un objeto familiar explorandolo sélo con la mano."(86)

2.15.1.1 Anatomia y fisiologia del tacto.

La piel: es el érgano mas extenso, forma el tegumento que protege al organismo
de los influencias externas; y es de gran importancia ya que cumple con funciones
de: termorregulacion, eliminacion de sustancias nocivas, respiracion, y reserva de
energia. Aunque su principal funcién es la percepcion de: el tacto, presion,

temperatura, dolor o excitaciones dafiinas. (87).

La piel consta de dos capas:

1. Capa superficial o epidermis: representa un epitelio plano multiestratificado,
cuyas capas se endurecen y descaman (por lesiones o presion).

2. Capa profunda, dermis o corion: constituida por tejido conjuntivo fibroso con

fibras elasticas, por esto son responsables de la elasticidad de la piel. (88)

En la dermis existe una capa profunda que se introduce en la epidermis en forma
de papilas que llevan en su interior capilares sanguineos y linfaticos, y corpusculos
nerviosos. Y una capa inferior o subcutanea adiposa, que cubre los érganos que
se hallan mas profundamente, esta capa cumple con un papel importante en la

funcién de termorregulacion. (89)

Los receptores tactiles son: mecanorreceptores, termorreceptores vy

nocivorreceptores. (90)
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Los mecanorreceptores captan las sensibilidades tactiles cutaneas es decir de la
epidermis y la dermis y se encuentran en las terminaciones nerviosas libres,
terminaciones bulbares (discos de Merkel), terminaciones de Ruffini,
terminaciones encapsuladas (corpusculos de Meissner, corpusculos de Krause). Y
los que captan las sensibilidades de los tejidos profundos que se encuentran en
las terminaciones de Ruffini, terminaciones encapsuladas (corpusculos de Paccini)

y terminaciones musculares. (91)

-Corpusculo de Meissner: se presentan en las partes de la piel que no presentan
pelo se encuentran abundantemente en las yemas de los dedos, labios, etc. Junto
con los Discos de Merkel detectan la localizacion de sensaciones tactiles en zonas
especificas de la superficie del cuerpo, y determina el tipo de textura de lo que
percibe. (92)

-Terminaciones de Ruffini: debido a que estas terminaciones se adaptan
lentamente son capaces de comunicar las sensaciones de un estado contacto
intenso prolongado y de presion, al encontrarse también en las capsulas

articulares indican el grado de rotacion articular. (93)

-Corpusculos de Paccini: se encuentran por debajo de la piel, detectan la vibracion

tisular y otros cambios en el estado mecanico de los organismos. (94)

Los termorreceptores captan las sensibilidades de frio y calor; y los
nocivorreceptores captan las sensibilidades de dolor (terminaciones nerviosas
libres). (95)
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Figura 1. Sensaciones en la piel (96)

2.15.2. LA VISION.

"La vision es el sentido menos desarrollado en el momento del nacimiento.
Los ojos del recién nacido son mas pequefios que los de los adultos, las
estructuras de la retina estan incompletas y el nervio 6ptico aln no esta bien
desarrollado”. (97)

La vision periférica del recién nacido es limitada, va mejorando hacia la semana 2
y 10 de edad. Durante los primeros meses la capacidad de seguimiento visual se
desarrolla r@pidamente al igual que la percepcion del color. (98)

El bebé puede diferenciar el rojo del verde alrededor de los 2 meses de edad, a
los 3 distingue el color azul; y a los 4 meses de edad puede distinguir entre el rojo,
verde, azul, y amarillo. (99)
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"La vision binocular ---es decir el uso de ambos ojos para enfocar, lo que
permite la percepcion de la profundidad-- y la distancia por lo general no se
desarrolla sino hastalos 4 o 5 meses(Bushnell y Boudreau, 1993)".(100)

2.15.2.1 Anatomia del ojo.
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Figura 2. Anatomia del ojo. (101)

El ojo consta de: bulbo del ojo, y aparato auxiliar que le rodea. (102)

El bulbo del ojo es un cuerpo hemisférico que se sitla en la cavidad orbitaria. Esta
constituido por tres capas o membranas: tanica fibrosa (externa, tunica vascular

(media), tnica interna (retina). (103).

-La tunica fibrosa: envuelve exteriormente al bulbo del ojo por lo tanto su papel es
el de proteccién, en su parte posterior forma una membrana llamada esclera, y en

la parte anterior la cOrnea transparente. (104)

Esclerotica: formada por tejido conjuntivo compacto que cubre el globo ocular por

su parte posterior. Posee un orificio que es atravesado por el nervio 6ptico. (105)
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Cornea: esta formada por un tejido fibroso transparente que recubre al iris. Su

estructura curvada concentra y enfoca la luz. (106)

-Tunica vascular: capa intermedia. Tiene tres partes, el coroides, el cuerpo ciliar y
el iris. (107)

Coroides: es una capa muy vascularizada que ocupa la parte posterior del globo

ocular. Se encarga de vascularizar la retina. (108)

Cuerpo ciliar: se encuentra en la parte anterior, rodeando la zona de entrada de
luz. (109)

Posee un musculo, el musculo ciliar, que rodea una estructura interna denominada
cristalino. El cristalino es una estructura transparente que constituye la lente que
proyecta la luz sobre la retina. EI musculo ciliar es capaz de hacer variar la
curvatura del cristalino, consiguiendo asi que enfoque sobre la retina los objetos

que se encuentran a diferente distancia. (110)

-Iris: el iris es la parte mas anterior de la tlnica vascular. Tiene forma de disco
coloreado, situado entre la cornea y el cristalino. Posee un agujero central, por el
que pasa la luz, denominado pupila. El iris puede variar su tamafio, aumentando o
disminuyendo el diametro de la pupila y permitiendo el paso de mas o menos luz a

través del o0jo. (111)

-Tunica nerviosa (retina): es la parte mas superficial, la tdanica mas externa.
Recubre las tres cuartas partes posteriores del 0jo. Es el encargado de percibir los

estimulos luminicos gracias a los fotorreceptores, los conos y los bastones. (112)
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En el globo ocular encontramos dos cavidades, una pequefia, entre la cornea en el
iris y que se denomina cavidad anterior. Y una cérnea posterior, mayor y
denominada cavidad posterior o cavidad vitrea. La cavidad anterior se encuentra
rellena de un ligquido llamado humor acuoso. La cavidad vitrea esta llena de un

liquido denominado humor vitreo. (113)

El ojo se mueve gracias a los seis musculos oculares: cuatro rectos y dos
oblicuos. Ademas, otra serie de musculos se encargan de la relajacion y

contraccion de la pupila. (114)

2.15.2.2 Fisiologia de la vista

La retina dispone de las siguientes capas: 1. capa pigmentaria. 2. capa de conos y
bastones. 3. capa nuclear externa. 4. capa plexiforme externa. 5. capa nuclear
interna. 6. capa plexiforme interna. 7. capa ganglionar. 8. capa de las fibras del

nervio éptico. 9 membrana limitante interna. (115)

La retina es la tercera y mas interna de las capas del globo ocular, tapiza las tres
cuartas partes posteriores del globo ocular y representa el comienzo de la via
Optica. (116)

Los fotorreceptores son células especializadas que comienzan el proceso el cual

los rayos de luz se convierten finalmente en impulsos nerviosos. (117)

Hay 2 tipos de fotorreceptores, los conos y bastones, cada retina contiene

alrededor de 6 millones de conos y de 120 millones de bastones. (118)

Bastones: permiten ver con luz tenue, como la luz de la luna; no brindan vision
cromatica, de manera que cuando la luz es débil solo se pueden ver diferentes

tonos de grises. (119)
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Conos: permiten ver con luz mas brillante y permiten distinguir los colores. (120)

En la retina existen 3 tipos de conos: conos azules, conos verdes y los rojos,

sensibles a la luz azul, verde y roja. (121)

La visibn en colores es el resultado de la estimulacion de combinaciones
diferentes de estos 3 tipos de conos. La pérdida de los conos produce ceguera
legal, y no la pérdida de bastones que solo genera dificultades cuando la luz es
tenue. (122)

La luz proveniente del exterior atraviesa la cOrnea, pasa por el iris, que limita la
cantidad de luz que entra y llega al cristalino. El cristalino concentra la luz sobre la

retina. En la retina se encuentran los fotorreceptores. (123)

Existen diversos tipos neuronales en la retina y son los siguientes:

-Fotorreceptores propios: conos y bastones, que transmiten las sefales hacia la

capa plexiforme externa.(124)

-Células horizontales: transmiten las sefiales en sentido horizontal a la capa
plexiforme desde los conos y bastones hasta las células bipolares. (125)

-Células bipolares: transmiten las sefiales verticalmente, desde los conos,
bastones y células horizontales hasta la capa plexiforme interna, haciendo

sinapsis con las células ganglionares y amacrinas. (126)

-Células amacrinas: transmiten las sefales en dos direcciones, directamente hasta
las células ganglionares u horizontalmente hasta las dendritas de las células

ganglionares o amacrinas.(127)
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-Células ganglionares: transmiten las sefiales de salida desde la retina hacia el

cerebro a través del nervio optico. (128)

La informacion fluye desde los fotorreceptores, a través de la capa sinaptica
externa, hacia las células bipolares y luego, a través de la capa sinaptica interna,
hacia las células ganglionares; y los axones se extienden en sentido posterior y
salen del globo ocular formando el nervio 6ptico. (129)

Las sefales generadas por los fotorreceptores viajan por el nervio Optico
directamente al centro Optico del cerebro, encargado de analizar e interpretar
estos estimulos y transformarlos en imagenes. (130)

-Nervio 6ptico: Las fibras del nervio optico son los axones de las células de la capa
ganglionar de la retina, convergen en la papila, formando el nervio 6ptico._El nervio
Optico abandona la cavidad orbitaria a través del canal 6ptico y se une con el

nervio éptico del lado opuesto para formar el quiasma optico. (131)

El quiasma Optico se halla situado en la unién de la pared anterior y el suelo del
tercer ventriculo, sus angulos anterolaterales se contindan con los nervios épticos,
y los &ngulos posterolaterales se contindan con los tractos Opticos, estos llegan al
cuerpo geniculado externo. Los axones de las células nerviosas dentro del cuerpo

geniculado lo abandonan para formar la radiacion éptica. (132)

Las fibras de la radiacién éptica son los axones de las células nerviosas del
cuerpo geniculado externo; el tracto pasa posteriormente a través de la capsula
interna y termina en la corteza visual. La corteza de asociacion visual es

responsable del reconocimiento de los objetos y de la percepcion del color. (133)
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2.15.3 LA AUDICION.

"La audicion también es funcional antes del nacimiento, los fetos responden
a los sonidos y aparentemente aprenden a reconocerlos.”"(134). Luego del

nacimiento se desarrolla rapidamente la discriminacion auditiva.

"Los bebés pueden diferenciar sonidos respecto a la intensidad, la
frecuencia y la duracion”(135). Parece ser que los recién nacidos son menos
sensibles al sonido; pueden oir Unicamente sonidos un tanto mas altos que un
moderado susurro a una distancia de 1,5 m.; "La capacidad del bebé para
localizar sonidos esta presente al nacer y después desaparece para
reaparecer a los cuatro meses en forma mas eficaz. Esta capacidad se hace

mas precisa hacia los 18 meses de vida" (136).

2.15.3.1 Anatomia del oido.

-El oido tiene tres partes, el oido externo, medio e interno.

-Oido externo: recoge las ondas sonoras del exterior y las conduce al interior.
Esta constituido por pabelldn auditivo(oreja), conducto auditivo y membrana

timpanica. (137)

Pabellon auditivo: la oreja. Se trata de un cartilago elastico recubierto por piel y
gue se encarga de canalizar los sonidos del exterior hacia el conducto auditivo.
(138)

Conducto auditivo externo (meato acustico externo) : Esta recubierto de pelos y de
una secrecion cerosa que impide que penetren pequefas particulas, finaliza en la

membrana timpanica (timpano). (139).
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Membrana timpéanica: se encuentra al limite del oido externo y medio, es una
lamina fina semitransparente. Su superficie externa estad cubierta por capa de
tejido por la continuacion adelgazada del tegumento cutdneo del meato acustico y
la interna por la mucosa de la cavidad timpanica. Consta de tejido fibroso que

hace de “tela de tambor”, es decir, vibra cuando llega el sonido. (140)

-Oido medio: consta de la cavidad timpanica y de la tuba auditiva que comunica

la cavidad timpanica con la nasofaringe. (141)

La cavidad timpéanica esta situada entre el meato acustico externo y el laberinto
(oido interno); contiene una cadena de tres pequefios huesos enlazados, el
martillo, el yunque y el estribo, que transmiten las oscilaciones del sonido, desde

el timpano hasta el oido interno. (142).

La tuba auditiva o trompa de Eustaquio, sirve para la entrada de aire de la faringe
a la cavidad timpéanica, con lo que se mantiene el equilibrio entra la presion
atmosférica del exterior y de la cavidad es decir evita que existan diferencias

importantes de presion entre los dos lados del timpano. (143)

-Oido interno: o laberinto, se encuentra entre la cavidad timpanica y el conducto
auditivo interno, a través del cual emerge del laberinto el nervio vestibulo coclear.

Consta de 2 laberintos: 6seo y membranoso(se encuentra dentro del 6seo).(144)

El laberinto esta constituido por tres zonas, los conductos semicirculares 0seos, el
vestibulo y la coclea o caracol; esta relleno de un liquido llamado endolinfa y
protegido exteriormente por otro liquido denominado perilinfa. El vestibulo, que
esta situado en la porcion central tiene una forma ovalada y esta constituido por

dos sacos, el saculo y el utriculo. (145)
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En el interior del vestibulo estan los receptores del equilibrio. A partir del vestibulo
salen hacia arriba tres conductos arqueados, los conductos semicirculares. Por
debajo y detras del vestibulo esta la céclea, de forma espiral, en cuyo interior se
encuentra el verdadero 6rgano de audicion, el érgano de Corti. (146)

2.15.3.2 Fisiologia de la audicion.

La membrana timpanica y los tres huesecillos(martillo, yunque y estribo) conducen
el sonido desde el timpano hasta el oido interno a través del oido medio. El
extremo final del manubrio del martillo se fija en el centro del timpano y sobre este
punto de insercion tira constantemente del musculo tensor del timpano. Esto

permite que las vibraciones sonoras se transmitan a las huesecillos. (147)

El martillo y el yunque actian en combinacion como una sola placa; la articulacion
del yunque con el estribo hace que este Ultimo empuje hacia adelante la ventana
oval y el liquido coclear. La membrana timpanica y el sistema de los tres
huesecillos aportan un ajuste de impedancias entre las ondas sonoras del aire y

las vibraciones sonoras en el liquido de la coclea. (148)

La coclea es un sistema de tubos en espiral, consta de tres tubos enrollados uno
con otro: 1. rampa vestibular, 2. conducto coclear o rampa media, 3. rampa
timpanica. La rampa vestibular y el conducto coclear se encuentran divididos por
la membrana vestibular; mientras que la rampa timpanica y el conducto coclear se

dividen por la lamina basilar. (149)

Las ondas sonoras llegan al pabellon auditivo y son transmitidas, a través del
conducto auditivo, hacia el timpano. El timpano vibra por la accion de las ondas
sonoras y esta vibracidon se transmite al martillo, que a su vez mueve al yunque y
el yunque al estribo. Estos transmiten el movimiento a unas membranas del oido

interno que provocan que la endolinfa se mueva a través del laberinto. El érgano
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de Corti recoge esos movimientos y mandan las sefiales al sistema nervioso
central, a través del nervio auditivo. (150)

El centro auditivo se encuentra en todo el plano supratemporal de la
circunvolucion temporal superior, pero se extiende también a la cara lateral del
|6bulo temporal. (151)

Pabellon auditivo

Martillo Canalos

semicirculares

Yunque

- Nervio
Estribo

auditivo

Conducto

auditivo Timpano

Coclea

oibo
EXTERNO

Figura 3. Anatomia del oido (152)
2.15.4 LA SENSIBILIDAD VESTIBULAR.

Se refiere a la deteccion de la gravedad y movimiento del cuerpo, ayudando a

mantener la postura corporal. "Los recién nacidos son sensibles a la
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estimulacion vestibular respecto a los tres ejes del movimiento: de delante
hacia atras, de arriba abajo, y de un lado al otro."(153).

"Anatomica y funcionalmente, podemos clasificar la funcion vestibular
periférica en dos partes: las estructuras dependientes del nervio vestibular
superior (canales semicirculares superior y lateral, utriculo y una pequefia
porcion del saculo), y las dependientes del nervio vestibular inferior (canal

semicircular posterior y la mayor parte del saculo)".(154)
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.

©1997 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Figura 4. El aparato vestibular (155)

2.15.5 EL OLFATO.

"El sentido del olfato del recién nacido es agudo, y aumenta durante los
primeros dias de vida"(156), los recién nacidos usan ésta capacidad en la
primera semana de vida diferenciando asi el olor de su madre.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 49



UNIVERSIDAD DE CUENCA.

"Los bebés de 6 dias de nacidos que son amamantados prefieren el olor de
la almohadilla del pecho de su madre que el de la otra madre lactante; sin
embargo los bebés de 2 dias no, lo que sugiere que los bebés necesitan la
experiencia de unos dias para aprender el olor de sus madres(Macfarlane,
1975)"(157). Al parecer la preferencia por los olores agradables se aprende en el

Gtero y en los primeros posteriores al nacimiento.

2.15.5.1 Anatomia y fisiologia del olfato.

La cavidad nasal incluye al 6rgano olfatorio, las sustancias olorosas ingresan con
el aire durante la respiracion y excitan los elementos sensitivos del 6rgano
olfatorio, estos elementos sensitivos son las células olfatorias; éstas forman las
primeras neuronas de la via olfatoria, sus axones atraviesan los agujeros de la
lamina cribosa del etmoides y penetran en el bulbo olfatorio donde terminan en los

glomérulos olfatorios. (158)

Las células receptoras se encuentran incluidas entre las células epiteliales de
sostén y las glandulas olfatorias de Bowman, que producen mucosidad, encargada
de humedecer la superficie y asi disolver los gases para emitir que los olores

lleguen a los receptores. (159)

Las sustancias quimicas (odorantes) son distribucion del nervio olfatorio, captadas
por los receptores y producen un potencial generador e inician asi la respuesta
olfatoria. Estas sensaciones que son percibidas se pueden clasificar en: 1.
alcanforado, 2. almizclefio, 3. floral, 4 mentolado, 5. etéreo, 6. acre, 7. putrido.
(160).

El olfato tienen un umbral bajo; se necesitan s6lo unas pocas moléculas de una

sustancia en el aire para percibir un olor. La adaptacion a los olores se produce
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rapidamente; los receptores olfatorios se adaptan cerca del 50% en el primer

segundo después de la estimulacion. (161)
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2 Cenducn nasokagrimal a los senos pacanasales

Figura 5. Cavidad nasal (162)

2.15.6. EL GUSTO.

Los recién nacidos tienen sensibilidad al gusto. "Incluso a las 2 horas de edad,
los bebés presentan expresiones faciales diferentes cuando saborean
soluciones dulces y no dulces, y también diferencian los sabores acidos,
amargos y salados" (163) Aparentemente la preferencia por ciertos sabores es

innata.

2.15.6.1 Anatomia y Fisiologia del Gusto.

La mayoria de caliculos gustativos se encuentran en las papilas caliciformes y
coroliformes, y una cantidad menor se halla en las papilas fungiformes, una parte
se encuentra en el paladar blando, en la cara posterior de la epiglotis y en la cara
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interna de los cartilagos aritenoideos. En las papilas gustativas se encuentran las

células gustativas, éstas forman el receptor del analizador gustativo. (164)

Tres nervios craneales contienen los axones de las neuronas gustativas de primer
orden que inervan a los botones gustativos. El nervio facial (VIl), que inerva a los
botones gustativos de los 2/3 anteriores de la lengua; el glosofaringeo (IX) inerva
al tercio posterior de la lengua; y el nervio vago (X) inerva a los botones gustativos
presentes en la garganta y la epiglotis. Desde los botones gustativos, los impulsos

se propagan a lo largo de esos nervios craneales hasta el bulbo raquideo. (165)

El ser humano puede percibir cientos de gustos diferentes, pero se supone que
todos ellos son combinaciones de sensaciones gustativas elementales. Asi
tenemos cinco sabores que son considerados los basicos: 1. sabor agrio (causado
por los acidos), 2. sabor salado (sales ionizadas), 3. sabor dulce (azUcares,
glicoles, amidas, etc.), 4. sabor amargo (sustancias que contienen nitrégeno y

alcaloides), 5. sabor umami (alimentos con L-glutamato).(166)

El umbral del gusto varia para cada uno de los sabores primarios; el umbral para
las sustancias amargas es mas bajo. El umbral de sustancias acidas es un poco
mas alto; los umbrales para sustancias saladas y las sustancias dulces son

similares y mas elevados que las anteriores. (167)

La porcidn anterior de la lengua (es decir, la punta de la lengua) es mas sensible a
las sensaciones dulces y saladas. La parte posterior es mas sensible a las

sensaciones amargas. Y los laterales, a las sustancias acidas. (168)
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Figura 6. Anatomia del gusto (169)

2.16. HIPOTESIS.

La intervencidn neurosensorial mejora el desarrollo psicomotor de los nifios y
nifias con discapacidad atendidos en el CEDIUC.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar una propuesta metodologica interventiva basada en estimulacion
multisensorial en nifios y niflas con Discapacidad (fisica, cognitiva, sensorial, etc.),
que acuden al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca
"CEDIUC", 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Aplicar un pre-test y post-test para conocer desarrollo psicomotor que
presentan los nifios y nifias que acuden al C.E.D.I.U.C. con la aplicacion del test
Brunet Lezine (Baby Test y Forma Rapida), para hacer una comparacion del

desarrollo antes y después de la intervencion.

3.2.2 Disefiar una propuesta metodologica interventiva de estimulacion

multisensorial de acuerdo al desarrollo y discapacidad que presente el nifio/a.

3.2.3 Ejecutar la propuesta metodoldgica a los nifios y nifias con discapacidad que

acuden al CEDIUC para mejorar su desarrollo psicomotor.

3.2.4 Evaluar la eficacia de la propuesta metodologica multisensorial aplicada en

la intervencion.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio.

El presente estudio es cuantitativo, observacional cuasi experimental.

4.2 Area de estudio.

El estudio fue realizado en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca (CEDIUC.), ubicado en la Facultad de Ciencias Meédicas, Edificio de
Enfermeria, planta baja, Direccion: Av. 12 de Abril y Av. El Paraiso. En la ciudad

de Cuenca de la provincia del Azuay del Ecuador.

4.3 Universo y muestra.

La poblacién de estudio son todos los nifios y nifias con discapacidad que acuden
al CEDIUC. (N= 60). La muestra son los nifios y nifias con discapacidad
seleccionados por las autoras (n= 30). Grupo control son los nifios y nifias con

discapacidad seleccionados por las autoras (30 nifios).
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 Criterios de inclusion.

En el grupo de intervencion participaron todos los nifios y nifias con discapacidad,

y cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

En el grupo control se incluyeron a todos los nifios y nifias con discapacidad y

cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
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4.4.2 Criterios de exclusion.

Se excluyd de la intervencion a todos los nifios y nifias cuya discapacidad y estado
de salud no les permita participar, y cuyos padres no firmaron el consentimiento

informado.

4.5 VARIABLES.

Sexo.

Edad Cronoldgica.

Edad de Desarrollo.

Discapacidad.

Propuesta Metodoldgica Interventiva.

4.5.1 Operacionalizacion de variables. (Anexo 1)

4.6 METODOS, TECNICA E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA
INFORMACION.

4.6.1 Método para obtener lainformacion.

Observacion y entrevista estructurada.

4.6.2 Técnica.

La técnica para obtener la informacion fue la encuesta.

4.6.3 Instrumento.

El instrumento para obtener la informacion fue el Formulario de recoleccion de
datos que consta de: Instructivo (Anexo 2), ficha del representante legal (Anexo 3),

ficha interna del participante (Anexo 4), test de desarrollo Brunet Lezine: Baby test
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y forma rapida (Anexo 5 y 6), ficha periodo de adaptacion (Anexo 7) ficha de
valoracion procesual mensual (Anexo 8), guia de observacion individual para el
control de calidad de la investigacion (Anexo 9 — 14)

4.7. Procedimiento:

4.7.1 Se obtuvo la autorizacion al director del CEDIUC para la realizacion de la

investigacion.
4.7.2 Se disefid de la propuesta interventiva multisensorial.
La intervencion se llevé a cabo mediante el siguiente procedimiento

4.7.2.1 Fase de evaluacion inicial.

En esta fase se realizo la evaluacion inicial del desarrollo psicomotor con el test
Brunet — Lezine (Baby Test, Forma Rapida), para conocer en qué nivel de

desarrollo psicomotor se encontraba cada nifio y nifia.

4.7.2.2 Fase de adaptacion.

Segun Piaget la adaptacion es un “Estado de equilibrio entre la asimilacion y la
acomodacion, es decir, entre la adecuacién del ambiente al individuo, y la

adecuacion del individuo a la influencia ambiental, respectivamente”. (170)
La adaptacion se llevo a cabo mediante los siguientes pasos:

a) Familiarizacion terapista — nifio.

b) Incorporacion del nifio al ambiente en el que se va a trabajar

c) Percepcion de los diferentes ambientes de estimulacion sensorial

d) Observacién de la reaccién de los nifios a los factores externos como:

cansancio, ruidos fuera del cuarto, interrupciones.
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4.7.2.3 Fase de intervencion.

a) Se aplico del programa de intervencion individual para lograr que el nifio/a
mejore su desarrollo psicomotor.

b) Se utilizé una guia de observacion diaria e individual para el control de la
calidad de la investigacion, y fichas de valoracion procesual mensuales.

c) Se llevo un registro de control de asistencia de los nifios y nifias que
participaron en la intervencion

d) Se realizé un refuerzo de lo aprendido.
Segun Skinner, el reforzamiento consiste en un “planteamiento
conductual que se argumenta en que los refuerzos condicionan el
comportamiento, es decir, una persona motiva a otra alentando los
comportamientos deseados, es decir, que recompensen las conductas
y los comportamientos, que realiza” (171)
El reforzamiento se realizé6 mediante:

1. Otorgar un refuerzo positivo (halagos).

2. Repetir las acciones realizadas para consolidarlas.

3. Reforzar en casa mediante ejercicios especificos indicados por la terapista.

4.7.2.4 Fase de evaluacion final.

En esta fase se realiz6 la evaluacion final del desarrollo psicomotor con el test
Brunet — Lezine (Baby Test y la forma Rapida), para saber cuanto mejoré el nivel

de desarrollo psicomotor de cada nifio y nifia

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

El software usado en este estudio es:

e Los datos fueron vaciados en el programa SPSS 15.00 version evaluacion.

e Los resultados, tablas y graficos seran presentados en Excel 2010.
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En el andlisis de datos se utilizaron los siguientes estadisticos: frecuencias,

porcentajes y la Prueba T para muestras relacionadas.

Los resultados son presentados en tablas simples y de doble entrada.

4.9 ASPECTOS ETICOS.

e Se obtuvo el permiso del director del CEDIUC.

Se consiguid el consentimiento informado a los/las representantes legales
de los nifios y nifias requeridos para el estudio.

Se obtuvo el permiso del comité de bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas.

e Lainformacion de los participantes es confidencial.
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CAPITULO V.

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

A continuacion mostraremos los resultados obtenidos en la investigacion.

TABLA#1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN DATOS DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES - CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEXO Masculino 2 7%
Femenino 28 93%
Adolescente (hasta 19 afios) 1 3%
EDAD Adultos jovenes (20 a 44 afos) 26 87%
Adultos medios (45 a 65 afnos) 3 10%
Casado/a 19 64%
ESTADO CIVIL Separado/a 1 3%
Soltera/a 4 13%
Union libre 6 20%
RESIDENCIA Cuenca 29 97%
Gualaceo 1 3%
Educacién primaria 7 23%
NIVEL DE Educacion secundaria 13 44%
INSTRUCCION Educacion superior 10 33%
Comerciante 1 3%
Chofer 1 3%
Empleado/a privado/a 7 23%
OCUPACION Empleado/a publico/a 2 7%
Quehaceres Domésticos 13 44%
Otros 6 20%
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TABLA # 1. Continuacién

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN DATOS DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES - CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Precarios($ 0,00 - 9 30%
354,00)
Pobres ($355,00 - 10 33%
657,68)
Medios ($ 658,68 - 6 20%
INGRESOS 1315,36)
Medios altos ($ 2 7%
1316,36 -1973,04)
Altos ( > 3 10%
$1974,04)
SEGURO SOCIAL Si 10 33%
No 20 67%
BONO Si 5 17%
No 25 83%
TOTAL 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: En base a los resultados obtenidos se observa que de los 30
representantes legales de los nifios/as del grupo intervencion, los mayores
porcentajes son: de sexo femenino el 93%, edad de jovenes adultos el 87%, de
estado civil casados el 64%, residen en Cuenca el 97%, el 44% tiene nivel de
instruccion secundaria, el 44% tiene la ocupacion de quehaceres domeésticos, el
33% son de ingresos pobres, y los menores porcentajes son: el 33% tienen

seguro social y el 17% reciben el bono.
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TABLA #2

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN DATOS DE LA VIVIENDA -
CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Casa 22 73%
TIPO DE VIVIENDA Villa 5 17%
Departamento 3 10%
Propia 14 47%
TENENCIA DE LA Rentada 9 30%
VIVIENDA Prestada 6 20%
Hipotecada 1 3%
Servicios basicos (agua, 15 50%
alcantarillado, luz, teléfono)
SERVICIOS Servicios basicos mas internet 6 20%
Servicios basicos mas tv cable 2 7%
Servicios basicos mas internet y 7 23%
tv cable
3 miembros 6 20%
NUMERO DE MIEMBROS 4 miembros 8 27%
EN EL HOGAR 5 miembros 9 30%
6 miembros 4 14%
7 miembros 1 3%
8 miembros 1 3%
10 miembros 1 3%
1 dormitorio 1 3%
NUMERO DE 2 dormitorios 9 30%
HABITACIONES 3 dormitorios 9 30%
4 dormitorios 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.

Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: De la totalidad de participantes de la investigacion se observa que
de los representantes legales del grupo intervencién el mayor porcentaje vive en
una casa representando el 73%, el 50% tienen los servicios basicos, el 30% tiene
5 miembros en el hogar, y el 37% tiene 4 dormitorios en el hogar.
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DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN HACINAMIENTO - CEDIUC

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

TABLA #3

ABRIL - AGOSTO 2015.

HACINAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 10%
NO 27 90%
Total 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: Del 100% de representantes legales de los nifios/as del grupo

intervencién 3 viven en hacinamiento representando el 10%.

TABLA #4

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN SEXO Y EDAD - CEDIUC ABRIL -

AGOSTO 2015.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEXO Masculino 20 67%
Femenino 10 33%
De 0 a1 afio 6 20%
EDAD De 1 afio 1 dia a 2 afios 3 10%
CRONOLOGICA | De 2 afios 1 dia a 3 afios 4 14%
De 3 afos 1 dia a 4 afos 4 13%
De 4 afos 1 dia a 5 afios 6 20%
De 5 afos 1 dia a 6 afos 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos se observa que de los 30 nifios/as
del grupo intervencién el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino con un
67%, la edad cronoldgica de los participantes esta comprendida entre los 0 a 6
afios con un mayor porcentaje en el rango 5 afios 1 dia a 6 afios con un 23%.
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TABLA #5

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN EL DESARROLLO PSICOMOTOR
CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
(BRUNET LEZINE) (BRUNET LEZINE)
INTERPRETACION FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
DESARROLLO 0 0% 4 13%
NORMAL
RETRASO LEVE 3 10% 9 30%
RETRASO 11 37% 7 23%
MODERADO
RETRASO GRAVE 9 30% 8 27%
RETRASO 7 23% 2 7%
PROFUNDO
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Formularios recoleccion de datos.
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: En base a los resultados obtenidos en la evaluacién inicial de los
30 nifios del grupo intervencién; se observa que todos los participantes tienen
retraso del desarrollo representando el 100%. En la evaluacién final se evidencia
un avance en el desarrollo observando el 13% con desarrollo normal, y el 87% con

retraso.
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DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN NIVEL DE DESARROLLO

TABLA#6

PSICOMOTOR Y SEXO - CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

EVALUACIONES

DESARROLLO PSICOMOTOR

REALIZADAS SEXO NORMAL | LEVE | MODERADO | GRAVE | PROFUNDO | TOTAL
Masculino 0 2 5 9 4 20
INICIAL Femenino 0 1 6 0 3 10
TOTAL 0 3 11 9 7 30
Masculino 3 5 6 6 1 20
FINAL Femenino 1 4 1 2 1 10
TOTAL 4 9 7 8 2 30

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: En funcién a los resultados obtenidos en la evaluacion inicial de
los 30 nifios/as del grupo intervencion se observa que tanto del sexo masculino
como femenino no hay nifios con un desarrollo normal. En la evaluacion final se

observa un avance y se evidencia un desarrollo normal en 3 nifios y 1 nifia.
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TABLA#7

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN NIVEL DE DESARROLLO
PSICOMOTOR E INGRESOS, CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

DESARROLLO PSICOMOTOR
INGRESOS NORMAL | LEVE | MODERADO | GRAVE | PROFUNDO | TOTAL
Precarios($ 0,00 - 0 0 6 2 1 9
354,00)
Pobres ($355,00 - 0 1 3 3 3 10
657,68)
Medios ($ 658,68 - 0 1 1 2 2 6
1315,36)
Medio alto ($ 0 1 1 0 0 2
1316,36 -1973,04)
Alto (> $1974,04) 0 0 0 2 1 3
TOTAL 0 3 11 9 7 30

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: Del 100% de los nifios del grupo intervencion, se evidencia en la
evaluacion inicial que la relacion entre los ingresos econdémicos y el desarrollo
psicomotor es un retraso moderado en 6 nifios que tienen ingresos precarios.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Modnica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 66



roxs “,_e_"& RUUTE jossopurs)

§“ )
UNVERSIDAD 0E m:n!

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

TABLA#8

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON EN LA
INTERVENCION MULTISENSORIAL, SEGUN NIVEL DE DESARROLLO
PSICOMOTOR Y HACINAMIENTO, CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

DESARROLLO PSICOMOTOR
HACINAMIENTO | NORMAL  LEVE MODERADO GRAVE PROFUNDO TOTAL

Sl 0 0 2 0 1 3
NO 0 3 9 9 6 27
TOTAL 0 3 11 9 7 30

Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: De la totalidad de nifios/as considerados en el grupo intervencion
de la investigacién, en la evaluacion inicial se evidencia que de los 3 nifios que

viven en hacinamiento, 2 tienen retraso del desarrollo moderado y 1 retraso del
desarrollo profundo.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA.

TABLA#9

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN
DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES, CEDIUC ABRIL - AGOSTO

2015.
FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEXO Masculino 2 7%
Femenino 28 93%
Adolescente (hasta 19 afios) 2 7%
EDAD Adultos jovenes(20 a 44 afios) 16 53%
Adultos medios(45 a 65 afos 11 37%
Adultos mayores (mas de 66 afos) 1 3%
Casado/a 21 74%
ESTADO Separado/a 2 6%
CIVIL Soltera/a 1 3%
Union libre 6 17%
RESIDENCIA Cuenca 30 100%
NIVEL DE Educacion primaria 3 10%
INSTRUCCION Educacion secundaria 21 70%
Educacion superior 6 20%
Comerciante 4 13%
Obrero 2 6%
) Agricultor 2 7%
OCUPACION Empleado/a privado/a 8 27%
Empleado/a publico/a 5 17%
Quehaceres Domésticos 7 23%
Otros 2 7%
Precarios($ 0,00 -354,00) 2 7%
Pobres ($355,00 657,68) 8 27%
INGRESOS Medio ($ 658,68 -1315,36) 14 46%
Medio alto ($ 1316,36 -1973,04) 4 13%
Alto (> $1974,04) 2 7%
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UNIVERSIDAD DE CUENCA.

TABLA # 9. Continuacion

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN
DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES, CEDIUC ABRIL - AGOSTO

FRECUENCIA PORCENTAJE
SEGURO SOCIAL Sl 8 27%
NO 22 73%
BONO Sl 2 7%
NO 28 93%
TOTAL 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: En base a los resultados obtenidos se observa que de los
representantes legales de los 30 nifios/as del grupo control, los mayores
porcentajes son: del sexo femenino el 93%, edad adultos jévenes el 53%, residen
en Cuenca el 100%, el 70% tiene nivel de instruccion secundaria, el 27% tiene la
ocupacion de empleado/a privado/a, el 46% tiene ingresos medios, y los menores
porcentajes son : el 27 % tienen el seguro y el 7% reciben el bono.
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TABLA #10

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN
DATOS DE LA VIVIENDA - CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Casa 23 77%
TIPO DE Villa 1 3%
VIVIENDA Departamento 6 20%
Propia 14 47%
TENENCIA DE Rentada 7 23%
LA VIVIENDA Prestada 8 27%
Hipotecada 1 3%
Servicios basicos (agua, alcantarillado, 18 60%
luz, teléfono)
SERVICIOS Servicios basicos mas internet 5 17%
Servicios basicos mas tv cable 1 3%
Servicios basicos mas internet y tv 6 20%
cable
3 miembros 6 20%
NUMERO DE 4 miembros 9 30%
MIEMBROS EN 5 miembros 11 37%
EL HOGAR 6 miembros 3 10%
7 miembros 1 3%
NUMERO DE 2 dormitorios 7 23%
DORMITORIOS 3 dormitorios 11 37%
EN EL HOGAR 4 dormitorios 12 40%
TOTAL 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion: De la totalidad de participantes de la investigacion se observa que
de los representantes legales del grupo control, el mayor porcentaje vive en una
casa representando el 73%, el 50% tienen los servicios basicos, el 30% tiene 5
miembros en el hogar, y el 37% tiene 4 dormitorios en el hogar.

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin

70




&:—c—

Jud (T
E__‘

UNVERSIDAD DE CUENC

v

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

TABLA #11

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN
HACINAMIENTO - CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

HACINAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 1 3%
NO 29 97%
TOTAL

30

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

100%

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos se observa que de los 30 nifios

del grupo control 29 nifios no viven en hacinamiento con un porcentaje del 97%, y
1 nifio vive en hacinamiento con un porcentaje del 3%.
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TABLA #12

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN
SEXO Y EDAD, CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEXO Masculino 19 63%
Femenino 11 37%
Delanoldiaa?Z2 3 10%
anos
De 2 aflos 1 diaa 3 6 20%
EDAD ~anos , !
CRONOLOGICA De 3 afosl1diaa4 7 23%
anos
De 4 anos 1 diaa b 8 27%
anos
De 5 anos 1 dia a 6 6 20%
anos
TOTAL 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos

Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.
Interpretacion: Segun los datos obtenidos se observa que de los 30 nifios del
grupo control de la investigacion, el mayor porcentaje corresponde al sexo
masculino con un 63%, la edad cronolégica de los participantes estd comprendida
entre los 0 a 6 afios con un mayor porcentaje en el rango 4 afios 1 dia a 5 afios
con un 27%
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TABLA #13

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR, CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
(BRUNET LEZINE)
(BRUNET LEZINE)
INTERPRETACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
DESARROLLO 0 0% 2 7%
NORMAL
RETRASO LEVE 4 13% 14 47%
RETRASO 20 67% 13 43%
MODERADO
RETRASO GRAVE 4 13% 1 3%
RETRASO 2 7% 0 0%
PROFUNDO
TOTAL 30 100% 30 100%
Fuente: Formularios de recoleccion de datos

Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion: En base a los resultados obtenidos se observa que el nivel de
desarrollo psicomotor en la evaluacion inicial de los 30 nifios del grupo control, el 0
% tiene desarrollo normal y el 100% tiene retraso del desarrollo. En la evaluacién

final el 7% tiene desarrollo normal y el 93% tiene retraso.
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DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN

TABLA #14

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR Y SEXO, CEDIUC ABRIL - AGOSTO

2015.
EVALUACIONES SEXO DESARROLLO PSICOMOTOR
REALIZADAS NORMAL | LEVE | MODERADO | GRAVE | PROFUNDO | TOTAL
INICIAL Masculino 0 2 14 1 2 19
Femenino 0 2 6 3 0 11
TOTAL 0 4 20 4 2 30
FINAL Masculino 1 10 7 1 0 19
Femenino 1 4 6 0 0 11
TOTAL 2 14 13 1 0 30

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion inicial se
observa que, la relacion entre sexo y nivel de desarrollo de los 30 nifios del grupo
control, corresponden a sexo masculino 2 con retraso profundo. En la evaluacién final,
sexo masculino 1 con desarrollo normal, sexo femenino 1 con desarrollo normal.
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TABLA #15

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR E INGRESOS, CEDIUC ABRIL -

AGOSTO 2015.

DESARROLLO PSICOMOTOR
INGRESOS NORMAL | LEVE | MODERADO | GRAVE | PROFUNDO | TOTAL
Precarios($ 0,00 - 0
354.00) 0 1 1 0 2
Pobres ($355,00 - 0
657 68) 2 5 0 1 8
Medios ($ 658,68 - 0
1315,36) 2 9 2 1 14
Medio alto ($ 0
1316,36 -1973,04) 0 . 1 0 4
Alto ( > $1974,04) 0 0 2 0 0 2
TOTAL 0 4 20 4 2 30

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion:

Se observa segun los resultados obtenidos que el mayor

porcentaje en la relacion entre ingresos econémicos y nivel de desarrollo de los 30
nifios del grupo control; 9 nifios tienen retraso moderado e ingresos medios.
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TABLA #16

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO CONTROL, SEGUN
NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR Y HACINAMIENTO, CEDIUC ABRIL -

AGOSTO 2015.

HACINAMIENTO DESARROLLO PSICOMOTOR
NORMAL | LEVE | MODERADO | GRAVE | PROFUNDO | TOTAL
Sl 0 0 0 1 0 1
NO 0 4 20 3 2 29
TOTAL 0 4 20 4 2 30
Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion: En base a los resultados obtenidos en la evaluacién inicial se

observa que de la relacion entre hacinamiento y nivel de desarrollo de los 30 nifios
del grupo control; 1 tiene retraso grave.
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TABLA #17

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO INTERVENCION Y
CONTROL, SEGUN EL DESARROLLO PSICOMOTOR — EVALUACION INICIAL
CEDIUC ABRIL - AGOSTO 2015.

EVALUACION INICIAL EVALUACION INICIAL
GRUPO INTERVENCION GRUPO CONTROL
INTERPRETACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
DESARROLLO 0 0% 0 0%
NORMAL
RETRASO LEVE 3 10% 4 13%
RETRASO 11 37% 20 67%
MODERADO
RETRASO GRAVE 9 30% 4 13%
RETRASO 7 23% 2 7%
PROFUNDO
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos en la evaluacion inicial del
desarrollo psicomotor se observa que en el grupo intervencion el porcentaje de
nifios con desarrollo normal corresponde al 0% y con retraso el 100%. En el grupo

control el porcentaje de nifios con desarrollo normal es el 0% y con retraso el
100%.
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TABLA #18

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS DEL GRUPO INTERVENCION Y
CONTROL, SEGUN EL DESARROLLO PSICOMOTOR - EVALUACION FINAL
CEDIUC, ABRIL - AGOSTO 2015.

EVALUACION FINAL EVALUACION FINAL
GRUPO INTERVENCION GRUPO CONTROL

INTERPRETACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

NORMAL 4 13% 2 7%
LEVE 9 30% 14 47%
MODERADO 7 23% 13 43%

GRAVE 8 27% 1 3%

PROFUNDO 2 7% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion: En base a los resultados obtenidos en la evaluacion final del
desarrollo psicomotor, se observa que en el grupo intervencion el porcentaje de
nifios con desarrollo normal corresponde al 13% y con retraso el 87%. En el grupo

control el porcentaje de nifilos con desarrollo normal es el 7% y con retraso el 93%.
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TABLA #19

PRUEBA T PARA MUESTRAS RELACIONADAS; PRE TEST Y POST TEST DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL GRUPO INTERVENCION Y GRUPO CONTROL

Estadisticos de muestras relacionadas

GRUPO INTERVENCION

GRUPO CONTROL

PRE TEST

48.1490

70.4837

POST TEST

61.1183

76.3617

Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la prueba T para muestras relacionadas, en
el pre test y post test del desarrollo psicomotor son: el grupo intervencién en el pre test
obtuvo un promedio de 48.1490 y en el post test 61.1183. El grupo control en el pre test
obtuvo un promedio de 70.4837 y en el post test 76.3617.

Prueba T para muestras relacionadas: diferencia entre el pre test y post test.

GRUPO INTERVENCION
12.96933

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

GRUPO CONTROL
5.87800

Interpretacion: En base a los resultados obtenidos en la Prueba T para muestras
relacionadas, se observa una mayor efectividad en el grupo intervencion que participé del
programa de estimulacién multisensorial con un avance del 12.96933; a diferencia del
grupo control que no particip6é de la intervencién pero si recibié terapias en el CEDIUC,
obteniendo una efectividad menor con un avance del 5.87800.

Correlaciones de las muestras

GRUPO INTERVENCION GRUPO CONTROL

PRETEST - POST N Correlacion | Sig. N Correlacion | Sig.

TEST 30 .958 0.000 30 919 0.000

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Berrezueta, A; Cajamarca, P; Idrovo, V.

Interpretacion: En los resultados obtenidos en la prueba T para muestras relacionadas
se observa que en la poblacion de 30 nifios del grupo intervencion encontramos una
correlacion de .958, con una significancia de p = 0.000. Y en la poblacion de 30 nifios del
grupo control encontramos una correlacion de .919 con una significancia de p = 0.000.
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CAPITULO VI.

DISCUSION

El retraso en el desarrollo psicomotor de los nifios se deben a diversos factores
principalmente la discapacidad, por lo que su deteccidn temprana permite aplicar

acciones terapéuticas y de apoyo que mejoran su calidad de vida.

La presente investigacion tuvo como obijetivo la aplicacion de un método basado
en estimulacion multisensorial en nifios y niflas con discapacidad que son
atendidos en el CEDIUC, para de esta manera potenciar, fortalecer y mejorar su

desarrollo psicomotor.

La estimulacion multisensorial o terapia Snoezelen surgié en Holanda a finales de
los afios 70, y con el pasar del tiempo se ha ido extendiendo por todo el mundo.
Varias son las investigaciones que se han realizado para conocer los efectos que

tiene la estimulacion multisensorial (172), asi tenemos:

En el Reino Unido el primer centro de estimulacion multisensorial para personas
con discapacidad intelectual creado por Haggary, Hutchinson (1991) cuyo objetivo
fue proveer un ambiente terapéutico y de ocio. Kenyon y Cols. en 1998,
demuestran que la intervencién multisensorial provoca cambios en la conducta y
observan un aumento del nivel de relajacion y de bienestar.(173) De igual manera
pudimos observar que los participantes se relajaban al entrar a la sala
multisensorial, muchos de los nifios que se mostraban agresivos e irritados en

otras salas, empezaron a ser pacificos y amigables.

En la investigacion realizada por Cuvo, May y Post en el 2001, evidencian una
disminucién de las conductas estereotipadas de los participantes. Lindsay y Cols
(2001) evidencian que la terapia multisensorial incrementa de manera significativa

el nivel de comunicacion positiva de la persona, y disminuyen los patrones de
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comunicacion negativa (174). Durante nuestra intervencion multisensorial,
observamos que mejoré notablemente la comunicacién de los nifios y nifias, se

volvieron mas sociables, carifiosos y participativos.

Otra de las investigaciones mediante la aplicacion de estimulacién multisensorial
se realizo en Israel, por Merrick, y Cols en el 2004, esta fue dirigida para personas
con discapacidad intelectual, en las que se observdé una regulacion del
funcionamiento y comportamiento de dichas personas. (175) Al igual que en esta
investigacion pudimos observar un gran cambio en el comportamiento de los

participantes y una mayor aceptacion de las actividades a realizar.

Velasco y Cols en el 2004 trabajaron con personas adultas con paralisis cerebral,
brinddndoles estimulacibn multisensorial, en sus resultados muestran que la
terapia mejoré el nivel de atencion, la respiracion y la deglucion de sus pacientes.
(176) En los nifios y niflas de nuestra intervencion se ayudo a que los participantes
con P.C.I. corrijan su postura para que de esta manera su respiracion y deglucién

fuera la adecuada.

Chan y Cols en el 2005 concluyen que la estimulacion multisensorial promueve la
expresion de emociones positivas, y disminuye la expresidbn de emociones
negativas. Hotz y Cols en el 2006 realizaron un estudio en nifilos con traumatismo
encefélico, evidenciando una disminucién de la frecuencia cardiaca, nivel de
espasticidad, y agitaciéon conductual. (177) En nuestro proyecto investigativo se
observé también un cambio notable en el comportamiento y expresion de
emociones de los participantes; se relajaban, participaban positivamente en las

actividades.

Fava y Strauss en un articulo publicado en el 2010 demuestran que la intervencion
multisensorial disminuye comportamientos disruptivos, basicamente en individuos

con autismo y discapacidad intelectual. (178) En nuestra investigacion ante todo
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mejoro en los niflos y nifias la socializacion y la expresion de sus emociones y

necesidades.

Las actividades que realizamos a lo largo de nuestro proyecto de investigacion,
sirvieron para potenciar y reforzar las destrezas del desarrollo psicomotor de los
nifios y nifias con discapacidad que participaron de la intervencion, dichas
actividades fueron realizadas procurando desarrollar y mejorar habilidades en
areas como: motricidad fina y gruesa, coordinacién viso-motriz y viso manual,

lenguaje, sociabilidad y auto-asistencia.

Los participantes mostraron un notable progreso en varias de las areas de su
desarrollo psicomotor, especialmente los bebés, quienes a pesar de su marcada
discapacidad alcanzaron mejorar considerablemente su habilidades psicomotoras.
Es asi como nuevamente queda demostrado que mediante la aplicacién de un
programa de estimulacion multisensorial estratégicamente disefiado, respetando el
desarrollo del nifio, su ritmo de aprendizaje y sus necesidades individuales, se

obtiene resultados alentadores a mas de ofrecerles una mejor atencién.

En Cuenca se han realizado proyectos de implementacién y adaptacion de salas
multisensoriales, asi tenemos como ejemplo, en IEISA, Zandi lllescas y Darwin
Carrién, disefiaron e implementaron una sala multisensorial (179). En el centro
CIMA, Jaime Guallpa y Fernando lllescas, disefiaron y construyeron un sistema de
estimulacion visual y auditiva para implementar una sala multisensorial para nifios
autistas (180). De igual manera Gabriela Avila y Pablo Portocarrefio, en el centro

UNEDA, disefiaron e implementaron una sala multisensorial (181).

Aunque varios son los proyectos de disefios, implementaciones y adaptaciones
de salas multisensoriales para nifios y nifias con y sin discapacidad, la
estimulacién sensorial se brinda sin procedimientos que permitan un avance

secuenciado en el desarrollo psicomotor de los participantes.
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En el centro de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca "CEDIUC", se ha
podido observar que aunque el conocimiento de los profesionales acerca de la
estimulacién multisensorial es muy bueno, no se ha utilizado un método adecuado
para intervenir con los nifios y nifias, respetando su edad de desarrollo y

necesidades especificas.

Al observar los resultados verificamos nuestra hipétesis ya que demostramos que
la estimulacién multisensorial contribuydé de manera significativa en el desarrollo

psicomotor de los nifios y nifias con discapacidad que son atendidos en el
CEDIUC.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES.

El presente trabajo posee un sustento teodrico elaborado mediante la revision
bibliografica de varios autores, para ello se consider6é temas que sustentan la
investigacion y estan basados en psicologia del desarrollo, evolutiva, educativa y
social; el desarrollo perceptivo, la anatomia y fisiologia de los 6rganos de los
sentidos. El desarrollo psicomotor, la discapacidad, la estimulacion temprana,
plasticidad neuronal, estimulacion multisensorial, aulas y salas multisensoriales y

la teoria de los colores.

Para la intervencion se realizd un pre-test para conocer el nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias con discapacidad que iban a participar de la
intervencién multisensorial los resultados fueron: Desarrollo psicomotor normal 0
nifios representando el 0%; 3 nifios con RDPM leve representando el 10%; 11
nifios con RDPM moderado representando el 37%; 9 nifios con RDPM grave

representando el 30%; 7 nifios con RDPM profundo representando el 23%.

Al finalizar el programa de estimulacion multisensorial que realizamos durante el
periodo de 14 semanas de las cuales 2 fueron de adaptacién y 12 de intervencion;
se realizé un post-test para saber si el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias
con discapacidad mejord, y se obtuvieron los siguientes resultados: 4 nifios con
desarrollo psicomotor normal representando el 13%; 9 nifios con RDPM leve
representando el 30%; 7 nifios con RDPM moderado representado el 23%; 8 nifios
con RDPM grave representando el 27%; 2 niflos con RDPM profundo

representando el 7%

Para evaluar la eficacia de nuestro programa de estimulacion multisensorial
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utilizamos la Prueba T para muestras relacionadas, en las que obtuvimos una
correlacion de .958, con una significancia de p= 0.000. Asi como una efectividad
del 12.96933, es decir iniciamos nuestra intervencién con un porcentaje en el pre

test del 48.1490, y logramos obtener en el post test un porcentaje del 61.1183.

Asi concluimos que la intervencion multisensorial fundamentada en mejorar el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias con discapacidad que acuden al
CEDIUC, muestra resultados alentadores tanto en el aprendizaje como en la
psicomotricidad y calidad de vida, ya que se llevé a cabo tomando en cuenta las
pautas del desarrollo evolutivo del nifio, es decir que la intervencién fue dada en el
momento propicio en que el nifio la necesitaba. El programa fue controlado

técnicamente, es cientifico, riguroso, y no hubo desercion de nifios.

7.2 RECOMENDACIONES

Recomendamos utilizar el programa de estimulacion multisensorial no solo en el
CEDIUC, sino también en otras instituciones en donde se trabaje con nifios y

nifias con y sin discapacidad.

Continuar aplicando la investigacion cientifica en programas de intervencion para
de esta manera mejorar la atencion de los nifios y nifias con retraso del desarrollo
psicomotor y/o discapacidad, para de esta manera obtener resultados 6ptimos,
gue a mas de potenciar y optimizar el aprendizaje contribuya a mejorar la calidad

de vida de los nifios y nifias.

Recomendamos al CEDIUC tomar en cuenta estos aspectos, para mejorar los

planes de intervencion a usarse con los nifios y nifias que acudan a la institucion.

Recomendamos a los profesionales que de igual manera brindan atencion a nifios

y niflas con y sin discapacidad, que tomen como modelo nuestro programa de
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intervencion, ya que este respeta las pautas del desarrollo psicomotor de los nifios
y nifas.

Llevar un historial de los antecedentes de los nifios y nifias, para de esta manera
aplicar una intervencién que ayude al nifio de manera integral, que atienda sus

necesidades, y que le permita estar bien emocionalmente para que rinda mejor en
sus actividades.
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CAPITULO IX
ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
Nombre de la Definicion Dimension Indicador Escala
variable
Fenotipo de las Sexo Fenotipo -Masculino
SEXO personas, lo que -Femenino
permite diferenciar
entre hombre vy
mujer
Tiempo Partida de nacimiento | -0 a 1 afio
EDAD transcurrido desde Edad 0 Cédula -la 2 afios
CRONOLOGICA el nacimiento hasta | cronoldgica -2 a 3 afios
la actualidad -3 a 4 afos
-5 a 6 afos
Crecimiento -0 alaio
intelectual del Edad de Escala de desarrollo | -1 a 2 afios
EDAD DE individuo adquirido desarrollo Brunet Lezine (Baby | -2 a 3 afios
DESARROLLO por el ejercicio Test y Forma Rapida) | -3 a 4 afios
mental del -5 a 6 afos
aprendizaje de la
ensefianza
Alteracion que
puede afectar la | Discapacidad. | Diagnéstico clinico -Sl
funcionalidad: -NO
DISCAPACIDAD motora, intelectual,
sensorial, mixta,
etc.
Constituye una -Fase 1: evaluacion -Desarrollo
METODOLOGIA estrategia, que Propuesta inicial del desarrollo normal.
MULTISENSORIAL | permite mejorar el | metodoldgica | psicomotor -Retraso del
aprendizaje multisensorial desarrollo.
mediante la
estimulacion
sensorial. -Fase 2: adaptacion -Muy buena
-Buena
-Fase 3:intervencion | “Regular
-Mala.
. L -Desarrollo
-Fase 4: evaluacion
final del desarrollo normal
psicomotor -Retraso del
desarrollo.
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ANEXO 2. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PADRES Y/O MADRES DE FAMILIA, O REPRESENTANTE LEGAL.

“PROPUESTA METODOLOGICA INTERVENTIVA BASADA EN ESTIMULACION MULTISENSORIAL EN NINOS Y
NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA, 2015”.

Establecer una propuesta metodolégica multisensorial basada en los conocimientos que se tiene del desarrollo evolutivo del
nifio y del desarrollo de los sentidos del ser humano, es un reto, mas cuando dicha estimulacion va a ser usada en nifios
con discapacidad. Es por esto que el método a usarse debe tener una secuencia que respete el desarrollo en el que se

encuentre el nifio indistintamente de su edad.

La estimulacion sensorial consiste en mejorar la adaptacion y asimilacion de la informacién que ofrece el mundo exterior a

través de los 6rganos de los sentidos, pretendiendo mejorar el desarrollo evolutivo de las personas con o sin discapacidad.

Nosotras: Adriana Berrezueta, Priscila Cajamarca, Victoria Idrovo; pretendemos disefiar una propuesta metodoldgica
multisensorial basada en los conocimientos que se tiene del desarrollo evolutivo y sensorial del ser humano, para asi
intervenir en cada una de sus etapas, para ello se trabaja con las distintas sensaciones que pueden percibir a través de los
distintos estimulos.

La propuesta metodolégica a usarse tendrd un método secuencial, que respete el desarrollo evolutivo en el que se

encuentre el nifio indistintamente de su edad cronoldgica.

El programa de intervencion espera contar con todos los nifios y nifias que presenten discapacidad y que acudan al
C.E.D.ILUC. (n=29 nifios y nifias).

El tiempo requerido para este estudio es de seis meses, de los cuales la intervencion multisensorial con los nifios y nifias se

realizara en un periodo de tres meses.

Procedimiento a seguir:

1. Los y las padres y/o madres de familia, representante legal que deseen ingresar al estudio firmaran un consentimiento.
2. Allos nifios y nifias que ingresaren al estudio se les aplicara un pre- test, post-test.
3. El formulario y el test no implican ninguin riesgo para los nifios y nifias.

4. El nifio o nifia que participe en este estudio contribuird a crear una propuesta metodolégica que contribuya a mejor su

desarrollo evolutivo mediante la estimulacién multisensorial.

5. El programa es absolutamente gratuito

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 104



Mmy

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Los materiales y métodos que se usardn en ésta intervencion estan disefiados respetando todas las normas de

bioseguridad.

Los resultados que se obtendran con este estudio seran beneficiosos ya que se establecera un método de intervencion
multisensorial que contribuird para mejorar el desarrollo de todos los nifios y nifias y servira de base para el mejoramiento

de las técnicas de intervencion sensorial.
Esta intervencién no tendra ningln costo para los participantes.

Los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados en revistas cientificas respetando la confidencialidad de los datos

personales de cada uno de los participantes de la intervencion.
Yo (padre de familia y/o madre de familia, o representante legal)

, libremente y sin ninguna presién, acepto que mi hijo/a

participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido.

*Firma del Representante legal / Padre y/o madre de familia;

*Contactos en caso de requerir informacion adicional o sugerencias:

Priscila Cajamarca. Cel. 0985729087/ 4088526. Correo electronico: priss_17@hotmail.es
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ANEXO 3. Ficha del representante legal de el/la nifio/a participante.
é UNIVERSIDAD DE CUENCA
?ifj. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
PROPUESTA METODOLOGICA INTERVENTIVA BASADA EN ESTIMULACION MULTISENSORIAL EN

NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2015.

Formulario N°

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el cual se explora
diversos aspectos relacionados con la estimulacion sensorial en nifios con discapacidad.

Necesitamos su colaboracion. La informacién que nos proporcione es estrictamente confidencial.
Ficha del representante legal de el/la nifio/a participante.

1. Edad afios.

2. Sexo: Masculino [ Femenino (I

3. Parentesco con el/la nifio/a.

Padre []Madre ] Abuelos [] Tio/a [] Primo/a [] Otros []
4. Estado civil:

4.1 Casado/a [] 4.2 Separado/a [ 4.3 Viudo/a []

4.4 Soltero/a [] 4.5 Union Libre [

5. Religion:

5.1 Catdlica | 5.2 Evangélica [] 5.3 Cristiana |

5.4 Testigo de Jehova [] 5.5 Otros

6. Procedencia:

7. Residencia:

8. Nivel de instruccion:

8.1 Analfabeto/a | 8.2 Educacion Primaria O

8.3 Educacion Secundaria O] 8.4 Educacion Superior ]

9. Algun familiar cercano ha migrado al exterior.

9.1 Papay mama [] 9.2 Papa, mama y hermanos ]
9.3 Solo papa ] 9.4 Solo mama ]
9.5 Solo hermanos L] 9.6 Ninguno 1

10. ¢ Cual es el ingreso mensual del hogar?

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin
Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin 106



roxs “,_e_"& RUUTE jossopurs)

CaaN
UNVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

12. Nimero de integrantes que viven en su casa.

13. Tipo de vivienda

13.1 Casa [ ] 13.2Vvilla []
14. Tenencia de la vivienda.

14.1 Propia ] 14.2 Rentada [
14.4 Hipotecada ]

15. Material de construccion

15.1 Bloque N 15.2 Ladrilo [
15.4 Adobe H

16. Servicios Basicos.

16.1 Agua ] 16.2 Alcantarillado
16.4 Teléfono ] 16.5 Internet

17. Ocupacion.

17.1 Obrero/a [ 17.2 Comerciante L]

13.3 Departamento [ ]

17.4 Agricultor/a [17.5 Empleado/a privado/a []17.6 Empleado/a publico/a L]

17.7 Otros [ ]

18. EEs usted es asegurado? Si [] No
19. &Usted recibe bono? Si [] No
20. &Tiene un pariente con discapacidad? Si

20.1 Hermano/a L] 20.2 Padre
20.4 Abuelo/a ] 20.5 Tio/a
20.7 Otros [ ]

21. ¢El/la nifio/a acude a otra institucién?
21.1Si ] 21.2 No
22. éEl/lanifio/a presenta alergias?

221si [

23. &El/la nifio/a se enferma con regularidad? 23.1Si  []

Firma del encuestado:
Fecha de aplicacion:

GRACIAS POR SU COLABORACION
Responsables de la encuesta: Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin, Ménica Priscila Cajamarca Sacta, Victoria Cristina Idrovo

Pulgarin.

14.3 Prestada ]
15.3 Madera ]
16.3 Luz ]
16.5 Tv cable ]
17.3 Chofer ]
L]
[]
No [] ]
E 20.3 Madre
20.6 Ninguno
[]
22.2 No L]
23.2 No ]
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ANEXO 4. Ficha interna del nifio/a participante

B UNIVERSIDAD DE CUENCA
égj FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

‘‘‘‘‘

4

PROPUESTA METODOLOGICA INTERVENTIVA BASADA EN ESTIMULACION MULTISENSORIAL EN
NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2015.

Formulario N°

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el cual se explora diversos aspectos
relacionados con la estimulacién sensorial en nifios con discapacidad. La informacién proporcionada es confidencial.

Ficha interna del nifio/a participante.

Nombre:
Sexo:
Resultados del Test Brunet Lezine
Evaluacién Inicial Evaluacién Final
-Edad cronoldgica: -Edad cronoldgica:
-Edad de desarrollo: -Edad de desarrollo:
-Cociente de desarrollo: -Cociente de desarrollo:
| -Interpretacion: -Interpretacion:

1. éCudl es el tipo de discapacidad de él/la nifio/a?
1.1 Fisica[] 1.2 Cognitiva [] 1.3 Sensorial [] 1.4 Intelectual L]
1.5 Mixta H

2. éSe observan signos de maltrato en el/lanifio/a? 2.1 Si L] 22No [
3. éCémo es el cuidado bucal del nifio/a?

3.1 Adecuado [] 3.2 Inadecuado []

4. éCOmo es el aseo corporal del nifio/a?

4.1 Adecuado [ ] 4.2 Inadecuado []

5. éCOmo es la vestimenta del nifio?

5.1 Adecuado [ ] 5.2 Inadecuado []

6. éEl/la nifio/a asiste con puntualidad a las terapias durante los meses de intervencién?
61si [] 62No [

7. éEl/la nifio/a asiste con regularidad a las terapias durante los meses de intervenciéon?
71Si [] 7.2No ]

8. éEl/la representante del nifio/a ha cumplido con las actividades enviadas a casa?
81Si [] 82No ]

Fecha de aplicacion:
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ANEXO 5. Test de Brunet Lezine (Baby Test)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CENTRO DE DESARLROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA

C.E.D.I.U.C

ESCALA PARA MEDIR EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LA PRIMERA
INFANCIA

(Brunet Lezine)

-Apellidos del nifio/a

-Nombres del nifio/a

-Fecha de nacimiento:

-Fecha de evaluacion:

-Edad real:

-Responsable de la evaluacion:

e Resultados:
-Edad de desarrollo:

-Cociente de desarrollo: -Interpretacién:

Observaciones:
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#Orden | item 1 MES #Orden | item 5 MESES
1 P1 | Sentado levanta la cabeza de vez en cuando vacilando 41 P1 | Se mantiene sentado con un ligero apoyo
2 P2 | Boca abajo, levanta la cabeza vacilando 42 LB | Da gritos de alegria
Boca abajo, mantiene las piernitas flexionadas y hace
3 P3 | movimientos de reptacion 43 C3 | Coge un cubo al contacto
4 C4 | Reacciona al ruido de una campaiiilla 44 C4 | Mantiene un cubo en su mano y mira al segundo
5 C5 | Sigue momentaneamente el movimiento del aro hasta los 90° 45 C5 | Tiende la mano hacia el objeto que se le ofrece
6 S6 | Fija su mirada en el rostro del examinador 46 S6 | Sonrie ante el espejo.
PREGUNTAS PREGUNTAS
7 P7 | Aprieta el dedo colocando en su mano 47 P7 | Coge el sonajero que est4 al alcance de su mano
8 L8 | Emite pequefios sonidos guturales 48 L8 | Da gritos de alegria
Se destapa mediante movimientos de paralelo se
9 S9 | Deja de llorar al aproximarnos a él o al hablante 49 S9 | coge la
10 S10 | Reacciona con movimientos de succion antes de darle el pecho pierna o la rodilla
o biberén 50 S10 | Rie y vocaliza al manipular sus juguetes.
Hace movimiento para quitarse el pafiuelo colocado
2 MESES P2 | sobre la cara
11 P1 | Sentado mantiene la cabeza derecha durante un momento 6 MESES
Sostenido verticalmente (de pie) soporta una parte de su
12 P2 | Boca abajo levanta la cabeza y los hombros 51 P1 | peso
Boca arriba se arriba se quita el pafiuelo que tienen
13 P3 | Boca arriba sostiene la cabeza cuando se sienta mediante 52 P2 | sobre la
traccién sobre los antebrazos cabeza
14 C4 | Sigue con la vista a una persona que se desplaza 53 C3 | Coge dos cubos uno en cada mano.
15 C5 | Sigue el movimiento del aro describiendo un angulo 54 C4 | Sostiene dos cubos uno en cada mano y mira un tercero
Sentado coge con una mano el aro que se balancea
de 180° 55 C5 | delante de él
16 S6 | Responde con una mirada ante el rostro del examinador 56 C6 | Golpea o frota la mesa con la cuchara
PREGUNTAS PREGUNTAS
17 P7 | Sile deja de lado la madre lo encuentra boca abajo 57 P7 | Permanece sentado bastante tiempo con apoyo.
18 L8 | Emite varias vocalizaciones 58 L8 | Hace gorgojitos
19 S9 | Dalavuelta cuando se le habla 59 S9 | Se coge los pies con las manos
20 S10 | Sonrie a los rostros conocidos 60 S10 | Distingue las caras conocidas de los desconocidos
3 MESES 7 MESES
21 P1 | Sentado mantiene la cabeza derecha 61 P1 | Se mantiene sentado sin apoyo durante un momento.
Sentado con apoyo se quita el pafiuelo que le cubre la
22 P2 | Boca abajo se apoya en los brazos 62 P2 | cabeza
23 C3 | Mira un cubo colocado sobre la mesa 63 C3 | Coge dos cubos uno en cada mano.
24 C4 | Sostiene el sonajero con un movimiento involuntario 64 C4 | Coge la pastilla rastrillando.
25 C5 | Vuelve la cabeza para seguir un objeto. 65 C5 | Levanta por el asa la taza invertida
26 S6 | Responde con una sonrisa cuando el examinador le sonrie 66 S6 | Tiende la mano hacia el espejo, acaricia su imagen
PREGUNTAS PREGUNTAS
27 P7 | Coge y atrae hacia si su sabanita 67 P7 | Se pasa los juguetes de una mano a otra
28 L8 | Balbucea con vocalizacién prolongada 68 L8 | Vocaliza varias silabas bien definidas
29 S9 | Se pone contento cuando ve el biberén o le van a dar el pecho 69 S9 | Selleva los pies a la boca
30 S10 | Juega con sus manos, se las mira 70 S10 | Puede comer una papilla espesa con la cuchara.
4 MESES 8 MESES
Se incorpora hasta quedar sentado (con una ligera
31 P1 | Boca abajo mantiene las piernas extendidas 71 P1 |traccién
32 P2 | Boca arriba, levanta la cabeza y los hombros mediante traccion sobre los antebrazos)
sobre los antebrazos 72 P2 | Boca abajo se quita el pafiuelo que le cubre la cabeza
33 C3 | Sentado palpa el borde de la mesa 73 C3 | Coge el tercer cubo soltando uno de los dos primeros
34 C4 | Mira una pastilla colocada sobre la mesa 74 C4 | Coge la pastilla con participacion del pulgar.
35 C5 | Boca arriba , indica un movimiento de presién hacia el aro 75 C5 | Busca la cuchara gque se le ha caido
36 S6 | Mueve el sonajero gue se le ha colocado en la mano mirdndolo 76 S6 | Observa con atencién la campaiiilla
PREGUNTAS PREGUNTAS
37 P7 | Se cubre la cara con su sabanita 77 P7 | Estando boca arriba se vuelve boca abajo.
38 L8 | Vatsizaaksiefsnis Bemezueta Pulgarin Participa en juegos con el "cuco"” o el "escondite"”
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39 S9 | Rie a carcajadas 79 S9 | Juega a tirar sus juguetes al suelo
Juega a golpear dos objetos, uno contra otro.
40 S10 | Vuelve la cabeza inmediatamente hacia la persona que le llama 80 S10
#Orden | ltem 9 MESES #Orden | ltem 18 MESES
81 P1 | Se sostiene de pie con apoyo 121 P1 | Empuje la pelota con el pie
82 P2 | Sentado sin apoyo se quita el pafiuelo que le cubre la cabeza 122 P2 | Construye una torre con tres cubos
83 C3 | Levanta la taza colocada boca abajo y coge el cubo situado 123 C3 | Pasa las péaginas de un libro
Debajo 124 C4 | Saca la pastilla del frasco
84 C4 | Coge la pastilla utilizando el pulgar y el indice 125 C5 | Coloca la pieza circular después de girarle el tablero
85 C5 | Acerca el aro hacia si tirando del cordén 126 L6 | Nombre uno a sefiala dos dibujos
86 C6 | Hace sonar la campanilla PREGUNTAS
PREGUNTAS 127 P7 | Sube la escalera de pie dandole la mano
87 P7 | Sosteniéndolo por los brazos da algunos pasos 128 L8 | Dice por le menos ocho palabras
88 L8 | Dice una palabra de dos silabas 129 S9 | Utiliza la cuchara
89 S9 | Reacciona ante algunas palabras familiares. 130 S10 | Pide su orinal.
90 S10 | Hace los gestos de "adiés" o "gracias” o "aplaude”, etc.
21 MESES
10 MESES 131 P1 | Da un puntapié a la pelota después de una demostracién
91 P1 | De pie y apoyado levanta y apoya un pie 132 C2 | Construye una torre con cinco cubos
92 C2 | Encuentra un juguete escondido debajo del pafiuelo 133 C3 | Coloca cubos en fila imitando un tren
Pone bien cubos en tres sitios diferentes cuando se le
93 C3 | Mete un cubo en la taza o lo saca después de una demostra- 134 C4 | pide
Coloca las piezas circulares y cuadradas en los
Cion 135 C5 | aguajeros
94 C4 | Intenta coger la pastilla a través del frasco 136 L6 | Sefala cinco partes del cuerpo en el dibujo de la mufieca
95 C5 | Saca la pieza circular de su agujero PREGUNTAS
96 L6 | Busca el badajo de la campanilla 137 P7 | Baja la escalera cogido de la mano
PREGUNTAS 138 L8 | Asocia dos palabras
97 P7 | Se pone de pie solo 139 S9 | Pide de beber y de comer
98 L8 | Repite los sonidos que oye. 140 S10 | Imita acciones sencillas de los adultos
99 S9 | Comprende una prohibicién 24 MESES
100 S10 | Bebe en unataza o en un vaso. 141 P1 | Da un puntapié a la pelota cuando se le ordena
12 MESES 142 C2 | Construye una torre con seis cubos por las manos
101 P1 | Anda llevandole de la mano 143 C3 | Intenta copiar el papel en dos
102 C2 | Coge un tercer cubo sin saltar los dos primeros 144 C4 | Imita un trazo sin direccion determinada
103 C3 | Mete un cubo dentro de la taza 145 C5 | Coloca las tres piezas en el tablero
104 C4 | Imita el ruido de la cuchara en su agujero después 146 L6 | Nombra dos o sefiala cuatro dibujos
Coloca bien la pieza circular en su agujero después de una
105 C5 | demostracion PREGUNTAS
106 C6 | Hace garabatos débiles después de una demostracién 147 P7 | Sube y baja solo la escalera
PREGUNTAS 148 L8 | Construye frases de varias palabras
107 P7 | De pie se agacha para coger un juguete 149 S9 | Puede utilizar su nombre
108 L8 | Dice unas palabras 150 S10 | Ayuda a guardar sus juguetes
109 S9 | Da algo cuando se le pide con palabras o gestos
110 S10 | Repite actos que han causado risa 30 MESES
16 MESES 151 P1 | Intenta sostenerse sobre en un pie
111 P1 | Anda solo 152 C2 | Construye una torre con ochos cubos
112 C2 | Construye una torre con dos cubos 153 C3 | Construye un puente con tres cubos segun el modelo
113 C3 | Sentado palpa el borde de la mesa 154 C4 | Imita un trazo vertical y otro horizontal
114 C4 | Mete la pastilla en un cubo 155 C5 | Coloca las tres piezas después de girarle el tablero
115 C5 | Coloca la pieza en su agujero cuando se le ordena 156 L6 | Nombre cinco o sefala siete dibujos
116 C8 | Hace garabatos cuando se le ordena PREGUNTAS
Puede transportar un vaso de agua sin regar u otras
PREGUNTAS 157 P7 | objetos
117 P7 | Sube la escalera "cuatro patas"” Fréagiles
118 L8 | Dice cinco palabras 158 L8 | Emplea pronombres
119 S9 | Senala con el dedo lo que desea 159 S9 | Ayuda a vestirse, se pone sus zapatillas
120 S10 | Bebe solo en una taza o en u vaso 160 S10 | No se orina en la cama las noches.
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ANEXO 6. Test de Brunet Lezine (Forma Réapida)

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA "C.E.D.l.UC"

ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE LA PRIMERA INFANCIA

BRUNET - LEZINE(forma rapida)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS FORMA NUEVA DE 3 A 6 ANOS

Escala Verbal

Nombres y Apellidos: ER:
Fecha de nacimiento: ED:
Fecha de examen: CD:
24 Meses
Cc2 Construye una torre con 6 cubos
C4 Imita un trazo sin direccién determinada
C5 Coloca las 3 piezas de madera en el tablero
C6 Nombra 2 o sefiala 4 dibujos
30 Meses
1 Construye un puente con 3 cubos
7 Imita un trazo vertical y horizontal
3 Coloca las 3 piezas después de girarle el tablero
4 Nombra 5 o sefiala 7 dibujos
3 Afios
5 Construye un puente con 5 cubos
6 Rompecabezas de 2 piezas
7 Copia un circulo
8 Enumera objetos en el dibujo
4 Ainos
9 Construye una barrera con 5 cubos
10 Rompecabezas de 4 piezas
4 Copia un cuadrado
17 Aplica una accion de dibujo
5 Afios
13 Construye una escalera con lll cubos
14 Rompecabezas de 4 piezas (completo)
15 Copia un triangulo
16 Cuenta 4 cubos
6 Afos
17 Construye una escalera con 10 cubos sin modelo
18 Copia un rombo
19 Maniqui (Grace Arthur)
20 Cuenta 13 cubos
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ANEXO 7. Fichas del periodo de adaptacion.
Propuesta Metodolo6gica Interventiva
Nombre del participante:
Guia de observacion individual para el control de calidad de la investigacion
1. Adaptacion.
¢ Se inicié la terapia a la hora establecida? Sl NO
¢,Cual es el estado de conciencia del nifio/a al ingresar? Vigil Letargico
¢En cuéantas sesiones se consigue la adaptacion? 1°sesién 2%sesién 3%sesién
¢,Cémo es el estado de animo con el que ingresa? Adecuado Inadecuado
¢ Cudl es el estado de salud del nifio/a? Bueno Malo
2. Intervencion.
2.1 Paciente.
¢El nifio asiste con regularidad a terapia? Sl NO
¢Se presentaron factores externos que perjudicaron la Sl NO Especificar

intervencion?

¢Se presentaron factores internos que perjudicaron la Sl NO Especificar

intervencion?

¢ Qué estimulos visuales se ofrecieron al nifio durante Estimulos visuales usados Tiempo
la intervencion?

¢ Qué estimulos auditivos se ofrecieron al nifio durante Estimulos auditivos usados Tiempo
la intervencién?

¢, Qué estimulos téctiles se ofrecieron al nifio durante Estimulos tactiles usados Tiempo
la intervencién?

¢ Qué estimulos olfatorios se ofrecieron al nifio Estimulos olfatorios usados Tiempo
durante la intervencién?

¢ Qué estimulos gustativos se ofrecieron al nifio Estimulos gustativos usados Tiempo

durante la intervencion?

¢ Fue favorable la reaccion del nifio frente al estimulo? | Si No Especifique

2.2 Terapeuta.

¢, Cual es la disponibilidad del terapeuta? Excelente Regular Mala
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ANEXO 8. Ficha de Valoraciéon mensual

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

PROPUESTA METODOLOGICA INTERVENTIVA BASADA EN ESTIMULACION MULTISENSORIAL EN NINOS Y NINAS
CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
2015.

Formulario N°

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el cual se explora diversos aspectos
relacionados con la estimulacién sensorial en nifios con discapacidad. La informacién proporcionada es confidencial.
Ficha interna del nifio/a participante.

(Mensual)
Nombre:
Sexo:
1. ;Se observan signos de maltrato en el/la nifio/a? 1.1 Si [ ]1.2No
2. ¢Como es el cuidado bucal del nifio/a?
2.1 Adecuado |:| 2.2 Inadecuado
3. ¢Como es el aseo corporal del nifio/a?
3.1 Adecuado ] 3.2 Inadecuado [
4. ;COmo es la vestimenta del nifio?
4.1 Adecuado ] 4.2 Inadecuado

5. ¢El/la nifio/a asiste con puntualidad a las terapias durante los meses de intervenciéon?
5.1 Si |:| 5.2 No |:|

6. ¢El/la nifio/a asiste con regularidad a las terapias durante los meses de intervencién?

6.1 Si |:| 6.2 No |:|

7. ¢Elllarepresentante del nifio/a ha cumplido con las actividades enviadas a casa?

7.1Si |:| 7.2 No |:|

Fecha de aplicacién:
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ANEXO 9. Ficha del sentido Tactil

Nombre del participante:

Propuesta Metodolégica Interventiva Basada en Estimulacién Multisensorial

Fecha
Guia de observacion individual para el control de calidad de la investigacion
Paciente
¢ Se inici6 la terapia a la hora establecida? Sl NO
¢, Cudl es el estado de conciencia del nifio/a al ingresar? Vigil Letargico
Adecuado Inadecuado
¢ Coémo es el estado de animo con el que ingresa? Especificar
¢Cudl es el estado de salud del nifio/a? Bueno Malo
¢Se presentaron factores externos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢Se presentaron factores internos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢, Qué estimulos se ofrecieron al nifio durante la Estimulos usados
intervencion?
(Especificar el tiempo usado en cada estimulo presentado)
¢ Fue favorable la reaccion del nifio frente al estimulo? | Si No Especifique
Terapeuta.
¢, Cudl es la disponibilidad del terapeuta? Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
-Observaciones:
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Casi Algunas
. ) Nunca nunca veces Frecuentemente Siempre Observaciones
Estimulos Tactiles P
¢ Reacciona frente al
estimulo expuesto?

su cuerpo?

¢Busca el estimulo que toco

cada textura?

¢ Reacciona diferente frente a

¢SAsocia el nombre con cada
textura?

¢ Diferencia

y  nombra(o
sefiala) cada textura?

¢ Diferencia y reacciona frente
a estimulos frios y calientes?
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Anexo 10. Ficha del sentido auditivo

Propuesta Metodolégica Interventiva Basada en Estimulacién Multisensorial
Nombre del participante:

Fecha
Guia de observacién individual para el control de calidad de la investigacién
Paciente
¢ Se inicié la terapia a la hora establecida? Sl NO
¢,Cudl es el estado de conciencia del nifio/a al ingresar? Vigil Letargico
Adecuado Inadecuado
¢,Cémo es el estado de animo con el que ingresa? Especificar
¢ Cudl es el estado de salud del nifio/a? Bueno Malo
¢Se presentaron factores externos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢Se presentaron factores internos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢, Qué estimulos se ofrecieron al nifio durante la Estimulos usados
intervencion?
(Especificar el tiempo usado en cada estimulo presentado)
¢ Fue favorable la reaccion del nifio frente al estimulo? | Si No Especifique
Terapeuta.
¢, Cual es la disponibilidad del terapeuta? Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
-Observaciones:
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Casi Algunas
EStI'm ulos Auditivos Nunca | nunca veces Frecuentemente | Siempre Observaciones
¢, Reacciona frente al estimulo
expuesto?

oy0 el sonido?

¢ Dirige la mirada hacia dénde

y el ritmo de los estimulos?

¢Estd a gusto con el volumen

Le llaman la atencion
sonidos nuevos?

los

:,Se da cuenta cuando los
sonidos pierden ritmo?

¢Asocia los sonidos
(animales, cosas, etc.) con

imagenes presentadas?

¢ Reproduce los sonidos al ver
la imagen?

JSiente las vibraciones
cuando se acerca su mano a
la fuente sonora?

¢Mantiene el equilibrio
corporal al estar sobre un piso
vibratorio?
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ANEXO 11. Ficha del sentido vestibular

Nombre del participante:

Propuesta Metodolégica Interventiva Basada en Estimulacién Multisensorial

Fecha
Guia de observacion individual para el control de calidad de la investigacion
Paciente
¢ Se inici6 la terapia a la hora establecida? Sl NO
¢, Cudl es el estado de conciencia del nifio/a al ingresar? Vigil Letargico
Adecuado Inadecuado
¢ Coémo es el estado de animo con el que ingresa? Especificar
¢Cudl es el estado de salud del nifio/a? Bueno Malo
¢Se presentaron factores externos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢Se presentaron factores internos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢, Qué estimulos se ofrecieron al nifio durante la Estimulos usados
intervencion?
(Especificar el tiempo usado en cada estimulo presentado)
¢ Fue favorable la reaccion del nifio frente al estimulo? | Si No Especifique
Terapeuta.
¢, Cudl es la disponibilidad del terapeuta? Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
-Observaciones:
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Casi Algunas
Nunca | nunca veces Frecuentemente | Siempre Observaciones

Estimulos Vestibulares

¢ Reacciona frente al

estimulo expuesto?

¢, Reacciona diferente frente

a cada estimulo?

¢ Reacciona frente a

movimientos rotativos y de
balanceo?

¢Mantiene el equilibrio

postural en las actividades?

¢SAdquiere la  postura
adecuada durante las

actividades?

¢, Orienta adecuadamente el
cuerpo en el espacio?
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ANEXO 12. Ficha del sentido visual

Nombre del participante:

Propuesta Metodolégica Interventiva Basada en Estimulacién Multisensorial

Fecha
Guia de observacion individual para el control de calidad de la investigacion
Paciente
¢ Se inici6 la terapia a la hora establecida? Sl NO
¢, Cudl es el estado de conciencia del nifio/a al ingresar? Vigil Letargico
Adecuado Inadecuado
¢ Coémo es el estado de animo con el que ingresa? Especificar
¢Cudl es el estado de salud del nifio/a? Bueno Malo
¢Se presentaron factores externos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢Se presentaron factores internos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢, Qué estimulos se ofrecieron al nifio durante la Estimulos usados
intervencion?
(Especificar el tiempo usado en cada estimulo presentado)
¢ Fue favorable la reaccion del nifio frente al estimulo? | Si No Especifique
Terapeuta.
¢, Cudl es la disponibilidad del terapeuta? Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
-Observaciones:
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Casi Algunas

. . Nunca | nunca veces Frecuentemente Siempre Observaciones
Estimulos Visuales P

¢ Reacciona frente al

estimulo expuesto?

¢Fija la mirada en el

estimulo recibido?

¢Dirige la mirada hacia el

estimulo visual?

¢ Realiza seguimiento

visual de los estimulos?

SAsocia el sonido

(aplausos, gritos, soplo,
palabras) con el estimulo

visual?

¢ Realiza sonidos

(aplausos, gritos, soplo,
palabras) para provocar

estimulos visuales?
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ANEXO 13. Ficha del sentido olfatorio

Nombre del participante:

Propuesta Metodolégica Interventiva Basada en Estimulacién Multisensorial

Fecha
Guia de observacion individual para el control de calidad de la investigacion
Paciente
¢ Se inici6 la terapia a la hora establecida? Sl NO
¢, Cudl es el estado de conciencia del nifio/a al ingresar? Vigil Letargico
Adecuado Inadecuado
¢ Coémo es el estado de animo con el que ingresa? Especificar
¢Cudl es el estado de salud del nifio/a? Bueno Malo
¢Se presentaron factores externos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢Se presentaron factores internos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢, Qué estimulos se ofrecieron al nifio durante la Estimulos usados
intervencion?
(Especificar el tiempo usado en cada estimulo presentado)
¢ Fue favorable la reaccion del nifio frente al estimulo? | Si No Especifique
Terapeuta.
¢, Cudl es la disponibilidad del terapeuta? Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
-Observaciones:
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Casi nunca Algunas
. Nunca veces Frecuente Siempre Observaciones
Estimulos ol P
Olfativos
¢Reacciona frente al

estimulo expuesto?

olor?

¢Busca la fuente de

¢Reacciona diferente
frente a cada olor?

¢Asocia el nombre de
cada olor al
percibirlos?

¢ldentifica olores?

¢Muestra preferencia
por ciertos olores?

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin

Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin

124




o ",_e_"& B8 sy

CaaN

UNVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

ANEXO 14. Fichas del sentido gustativo

Nombre del participante:

Propuesta Metodolégica Interventiva Basada en Estimulacién Multisensorial

Fecha
Guia de observacion individual para el control de calidad de la investigacion
Paciente
¢ Se inici6 la terapia a la hora establecida? Sl NO
¢, Cudl es el estado de conciencia del nifio/a al ingresar? Vigil Letargico
Adecuado Inadecuado
¢ Coémo es el estado de animo con el que ingresa? Especificar
¢Cudl es el estado de salud del nifio/a? Bueno Malo
¢Se presentaron factores externos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢Se presentaron factores internos que perjudicaron la Sl NO Especificar
intervencion?
¢, Qué estimulos se ofrecieron al nifio durante la Estimulos usados
intervencion?
(Especificar el tiempo usado en cada estimulo presentado)
¢ Fue favorable la reaccion del nifio frente al estimulo? | Si No Especifique
Terapeuta.
¢, Cudl es la disponibilidad del terapeuta? Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
-Observaciones:

Adriana Estefania Berrezueta Pulgarin

Monica Priscila Cajamarca Sacta
Victoria Cristina Idrovo Pulgarin

125




UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Casi Algunas

Estimulos Gustativos Nunca | nunca veces Frecuentemente | Siempre Observaciones

¢ Reacciona frente al

estimulo expuesto?

¢ Reacciona diferente frente

a cada sabor?

¢SAsocia el nombre de cada

sabor al probarlo?

¢ldentifica sabores?

¢Muestra preferencia por

ciertos sabores?

¢Muestra desagrado por
ciertos sabores?
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ANEXO 15.PROCEDIMIENTO PARA LA INTERVENCION MULTISENSORIAL

Procedimiento para la Intervencién Multisensaorial

Fase de adaptacion

Fase de Aplicacion

Fase de Reforzamiento

Pasos a seguir: Descripcion Duracion Pasos a seguir: Descripcién Duracion en | Pasos a seguir: Descripcién Duracion
cada sesion.
Interaccién El/la nifio/a, 5 Preparar al | Para ingresar al 5 minutos Enviar a casa | Se  disefiaran 10a 15
nifio/a — | conocerd a su minutos nifio/nifia para | aula se pondra actividades actividades que minutos.
terapeuta terapeuta, con ingresar al aula | comodo a ellla que los padres | los padres
quién tendrd sus nifio/a, para lo cual puedan realizar | puedan realizar
sesiones de se retiraran los facilmente con | a manera de
estimulacion zapatos, tanto el el/lanifio/a. juego con el/la
sensorial por nifo/a como la nifio/a,
tres meses. terapeuta, para de acopladas a las
esta manera crear actividades 0
No se cambiara una rutina con la rutinas que
de terapeuta que el nifio sepa tengan en su
hasta que se gue va a iniciar su hogar.
termine el terapia
proceso de multisensorial Se espera que
intervencién puedan
Las terapeutas realizarlo en
deberan utilizar una durante  todos
misma vestimenta, los dias en los
y un mismo aroma gue el/la nifio/a
para que de esta no acuda a
manera el nifio/a terapia.
sepa identificar que
estan en su sesion
multisensorial.
En esta etapa el
Incorporacion La terapeuta | 10 minutos Estimulacion | nifio/a recibir4d los 20 minutos
del nifio/a al | preparard al dirigida. estimulos que la
ambiente nifio/a para terapeuta preparara
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multisensorial

ingresar al aula
multisensorial

Siguiendo el
mismo proceso
todas las
terapias para
que el nifio/a lo
haga rutinario.

con anticipacion
para él/ella.

Todos los
estimulos que ellla
nifio/a reciba seran
preparados acorde
a las necesidades
que presente
siempre respetando
su proceso de
desarrollo.

natural.

Estimulacién

Se permitird a
ellla nifio/a en
Su primera visita
al aula
multisensorial

que  manipule

los todos
materiales y se
desplace

libremente en
aula.  Siempre

tendiendo la
supervision
constante de su
terapeuta.

15 minutos

Recuento de
las actividades

Brevemente se
repetiran los
estimulos que el
nifio/a recibié en la
sesion.

5 minutos.
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ESTIMULOS SENSORIALES TIEMPO DE APLICACION RECURSOS

Se intervendra 2 dias por semana cada sentido, media hora por dia.

-tableros de texturas.
Primera y séptima semana. -camino de texturas.
-cepillos

-esponjas.

Tactiles -secador de pelo.
-piscina sensorial.
-colchoneta de agua.
-caja de texturas.

-piso vibratorio.
Auditivos (Audicion) Segunda y octava semana. -hamaca.

-colchoneta de agua.
-instrumentos musicales.
-juguetes sonoros.

Sistema vestibular(equilibrio y Terceray séptima semana. -musica relajante y estimulante.
control espacial) -sonidos (animales, ambiente,
corporales, medios de trasporte, ruidos
familiares)

-tablero de luces.

-caja magica.

-tablero receptor.

-luces con sensores de movimiento.
Visuales Cuarta y octava semana. -luces secuenciadas.

-cilindro de burbujas.

-caja proyectora de imagenes.
-lampara disco.

-Foco giratorio con luces.
-mazo de fibras opticas.
-pelotas Leed.
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Olfativos

Quintay novena semana.

-esencias.

-frutas.

-cremas.

-aceites.

-gelatinas

-difusor de aromas.

Gustativos

Sexta y novena semana.

-esencias.
-caja de sabores.
-gelatinas

control espacial.
-Octava semana: se

integracion sensorial.

-Séptima semana: se uniran los estimulos tactiles con el sistema vestibular y el

uniran los estimulos visuales y auditivos.

-Novena semana: se uniran los estimulos olfativos con los gustativos.
-Décima semana: se englobaran todos los estimulos para cumplir el proceso de

SESION DE RELAJACION
(ALTERNATIVA)

Esta sesion sera utilizada en caso de que el/la nifio/a se encuentre irritado/a 0 haya pasado por un momento de estrés.

Pasos a seguir:

Descripcién

Duracion

-Fase inicial

Se produce la entrada en calma, comenzando
la concentracién y representacion mental de
las imagenes y sonidos.(paisajes, musica
relajante)

3 a 5 minutos

-Fase intermedia

Se disminuye la tensién neuromuscular, la
terapeuta debe adaptar sus consignas en
funcion a la respuesta que le esté dando el
cuerpo de el/la nifio/a.

3 a5 minutos

-Fase final

Se recupera el estado habitual, produciendo
un reencuentro con los movimientos y la
tonificacion, lenta y gradualmente.

3 a 5 minutos
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ANEXO 16. PLAN GENERAL DE ESTIMULACION MULTISENSORIAL

ESTIMULACION TACTIL

1.1. Objetivos:

- Concientizar en los nifios las partes sensibles de sus manos.

- Posibilitar el movimiento y la apertura de las manos, de modo que se potencie
la actividad de las mismas.

- Desarrollar la posibilidad de sujetar cosas, cogerlas y dejarlas caer
voluntariamente.

- Experimentar que determinadas cosas tienen un tacto caracteristico o parecido

al de otras.

1.2. Actividades

- Estimular la palma de la mano con objetos diversos.

- Producir sensaciones tactiles utilizando el propio cuerpo.

- Desarrollar sensaciones tactiles a partir del contacto con objetos de diversas
texturas.

- Lanzar objetos a tinas

- Prension de objetos moviles colgantes.

- Prension de objetos que se le ofrecen.

- Reconocer objetos de similar tipo de textura.

- Trabajar esquema corporal con diferentes texturas al realizar masajes para
bebes.

- Tocar, pisar, rodar, sobre diferentes texturas

- Realizar masajes con gantes de texturas

- Utilizar cepillado

- Explorar varias texturas, plastilina, tener una caja con objetos que promuevan

estimulacién sensorial.
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- Utilizar tapetes cuadrados en el piso, colchones que vibran, etc.

- Jugar con agua.

- Jugar con masa

- Juegos con fideos, arroz, cereales.

- Colocar al nifio en distintos tipos de suelo.

- Jugar con harina, azucar, sal.

- Usar cepillos de ropa, cepillos de ufias

- Utilizar lija, plastico, esponjas

- Utilizar Colchones de agua

- Usar locion corporal en distintas partes del cuerpo.

- Caminar descalzos en superficies distintas.

- Tocar al nifio con texturas suaves, por ejemplo con una brocha de maquillaje,
toallitas de papel algoddn y esponja, en piernas y brazos, que son partes de
menor sensibilidad.

- Posteriormente tocar con el mismo tipo de objetos en partes corporales mas
sensibles, como manos, pies, abdomen, cuello y, finalmente, cara (la que se
tocara desde sus porciones mas laterales (frente, mentén, mejillas) a las mas
mediales (nariz, labios).

- Progresivamente cambiar las texturas a otras de mayor aspereza: cepillo de

cerdas finas, de cerdas mas gruesas, toalla, ropa de lana gruesa, etc.

ESTIMULACION AUDITIVA

Es importante tener en cuenta la tolerancia auditiva y respetar en el nifio tanto la
intensidad sonora, como el tipo de sonidos que acepta, procurando de forma

gradual, ampliar estas sensaciones si se considera conveniente.

2.1. Objetivos.

- Reconocer, discriminar e interpretar estimulos auditivos asociados a

experiencias previas.
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Ampliar el grado de memorizacion del nifio a través de la modalidad auditiva,
tanto en evocacion, reproduccion verbal y retencion.

- Desarrollar la habilidad de diferenciar sonidos.

- Discriminar sonidos componentes del habla.

- Escuchar y disfrutar con la masica.

2.2. Actividades

Escuchar diferentes clases de musica: sedante, estimulante, relajante.

Explorar varios sonidos

- Tocar instrumentos musicales

- Identificar y nombrar sonidos

- Escuchar los sonidos de la naturaleza, animales, casa, etc.

- Hacer los sonidos de los animales

- Cantar

- Tararear

- Susurrar

- Soplar silbatos

- Poner las manos del nifio en la boca, garganta, pecho, y balbucee, o emita
sonidos.

- Acunar al nifio mientras le canta canciones de cuna.

- Utilizar instrumentos de mausica (empezar con los mas suaves y progresar
hacia los mas intensos).

- Poner al niflo una pulsera de cascabeles en la mufieca o en los tobillos e
incitele a moverse.

- Aplaudir y hacer que el nifio imite la accion y el sonido.

- Utilice diversos sonajeros que producen sonidos cuando se les mueve.

- Cantar canciones sencillas que se acomparien de movimiento.

- Utilizar juguetes musicales.

- Escuchar cajas de musica.

- Doblar o estrujar papel de celofan, papel de envolver, periédicos, etc.
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ESTIMULACION VESTIBULAR

3.1. Objetivos:

- Proporcionar puntos de referencia sobre su cuerpo a partir de estimulos
vestibulares.

- Asociar experiencias visuales, tactiles y propioceptivas con los

- movimientos del propio cuerpo.

- Adoptar actitudes posturales (con sus limitaciones y posibilidades) adecuadas
a las actividades cotidianas, para un control progresivo del cuerpo

- Favorecer la diversion y alegria del nifio a través de diferentes movimientos.

- Reforzar las reacciones de equilibrio y favorecer el desarrollo de las que no

han aparecido.

3.2. Actividades:

- Realizar ejercicios en la pelota, en posicién decubito prono y ventral
- Realizar ejercicios de volteo en la colchoneta

- Realizar patrones neuromotores

- Colocar al nifio en un carrito de cartén y moverlo

- Mantener el equilibrio en el piso vibratorio

ESTIMULACION VISUAL

4.1. Objetivos.

- Favorecer el contacto visual y promover la fijacion de la mirada.
- Desarrollar y reforzar el control voluntario de los movimientos de los ojos.

- Sentir y percibir la presencia de la luz y promover la reaccion ante
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- Favorecer la atencion visual hacia los objetos y promover la exploracion de los
mismos (desarrollar la intencién de accion)

- Fomentar la capacidad de imitacién y respuesta.

- Mejorar el control muscular y postural de los dérganos relacionados con la

vision.

4.2. Actividades

- Utilizar moviles.

- Jugar con espejos realizando diversas expresiones faciales

- Utilizar linternas de diversos colores.

- Observar cortinas de luces navidefias

- Jugar con luces y juguetes brillantes.

- Utilizar Pelotas saltarinas de luces

- Hacer pompas de jabon.

- Jugar a buscar objetos en un recipiente con arena, arroz, etc.

- Tapar sus juguetes favoritos con una manta para que el nifio los busque.

- Utilizar pintura de dedos para que el nifio se fije en cOmo se mueven sus
manos y haga dibujos en el papel.

- Colocar objetos de colores vivos en el suelo para que el nifio los coja o se
desplace hacia ellos.

- Utilizar imagenes de frutas, animales, etc.

ESTIMULACION OLFATIVA

5.2. Objetivos.

- Acercar distintas sensaciones olfativas y esperar respuestas de agrado o
desagrado.

- Masajear para facilitar la expectoracion e higiene nasal.
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- Diferenciar a través del olor distintas sustancias, potenciando que exprese sus

gustos.

5.3. Actividades

- Utilizar Aceites y velas perfumadas
- Explorar esencias diferentes; descubrir la diferencia entre esencias relajantes
como el olor a rosa, a naranja, a vainilla y las que dan vigor como: la menta, el
limén y otras.
- Jugar a adivinar olores con los ojos tapados
- Explorar sabores: dulces, salados, acidos, agrios, picantes
- Exponer al nifio a multiples experiencias distintas utilizando objetos cotidianos
como la colonia, el desodorante, lociones, polvos de talco, pasta de dientes,
laca, crema o locion para después del afeitado, etc.
- Proporcionar experiencias al nifio mediante la utilizacion de especias y hierbas
como la canela, menta, chocolate, ajo orégano, tila, etc.
- Exponer al nifio a los olores de distintas frutas y verduras como limén, naranjas
a, manzana, platano, guisante cebollas, coliflor, remolacha, pepinillo, etc.
Si el nifio rechaza determinados olores (lo que se puede expresar en rechazo a
determinados alimentos o personas):
- Ofrecer aromas que el nifio acepte sin dificultad. Ya sea untando algodén con
determinadas esencias, ofreciéndole bolsas con alimentos, flores, esencias,

etc., que tengan olor o bien presentandole el objeto con olor.

- Presentar otros aromas que sean similares a los de su agrado (por ejemplo,
que sean dulces, acidos, suaves, fuertes, etc.). Presentarlos por un breve

periodo de tiempo, acercandolos paulatinamente.

- Darle a oler aromas con algunas caracteristicas de los que le agradan y con

otras de los que rechaza.
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- Presentar aromas que se asemejen mas a los que rechaza, presentandolos
a la mayor distancia posible en que logre percibirlos hasta llegar a la distancia

mas proxima que sea posible, sin irritar su mucosa nasal.

ESTIMULACION GUSTATIVA

6.1. Objetivos

- Estimular las funciones de succidon y masticacién, al mismo tiempo que
trabajar la tolerancia a diferentes sabores.

- Probar diferentes sabores y texturas para que muestren sus preferencias.

- Favorecer la fortaleza de la movilidad de los musculos de la boca, labios y
lengua.

- Mejorar el control de la succion y la deglucion y favorecer la masticacion por
medio de terapia orofacial y miofuncional.

- Desarrollar un programa de control de babeo.

- Favorecer la deglucién, y si es posible la masticacion, como actividad prefénica
que potencia y desarrolla los musculos que intervienen en la fonacién

- Mejorar el control de la succién y la deglucién por medio de Técnicas de Bobath

- Tolerancia disfrute de los sabores.

- Estimulacién y conciencia de los sabores.

6.2. Actividades

- Exponer al nifio a sabores suaves: azucar, miel, manzana, fresa, cereales
suaves, golosinas, etc.

- Exponer al nifio a sabores agrios como el limén, pomelo, lima, nata liquida,
yogurt, pepinillos, etc.

- Exponer al nifio a sabores acidos: chocolate acido, té, café, vinagre, canela,

mostaza, etc.
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