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Resumen

La intervencion psicomotriz es muy importante sobre todo en edades tempranas, debe
ser preventiva para detectar posibles alteraciones o dificultades que se presenten al realizar
las posturas intermedias, asi como también para acompafiar en su desarrollo al lactante. Los
kinesidlogos al intervenir utilizan estrategias de atencién temprana para estimular estas
posturas como el gateo, favoreciendo el correcto desarrollo del nifio.

Objetivo: Analizar el grado de importancia que le otorgan los kinesiélogos a las
posturas intermedias en el desarrollo psicomotor de un bebé, las estrategias que seleccionan
para estimular el gateo en niflos de 8 meses a 2 afos que asisten a un consultorio de
kinesiologia de Mar del Plata y Necochea en el afio 2021.

Materiales y métodos: Se realizé una investigacion de tipo no experimental,
transversal y descriptiva. La muestra corresponde a 16 kinesidlogos que atienden en el
consultorio o clinica a nifios con dificultades para realizar las posturas intermedias de 8 meses
a 2 afos en las ciudades de Mar del Plata y Necochea; seleccionados en forma no
probabilistica por conveniencia. La recoleccién de datos fue mediante encuestas online.

Resultados: La muestra de 16 kinesidlogos especializados la mayoria en
neurorehabilitacién pediatrica, con aproximadamente 5 y 10 afios en la profesion y que
trabajan tanto en el &mbito privado como en el publico, atienden con frecuencia nifios con
dificultades para realizar cambios posturales y, con el 81,25 %, las causas que mas
predominan son las patologias que poseen. Se considera totalmente necesario que el trabajo
sea interdisciplinario entre los profesionales al momento de seleccionar un tratamiento de
estimulacion y se determina que los items: trabajo interdisciplinario, como la observacion,
incluir a los padres en el tratamiento y conocer las etapas del desarrollo, resultan sumamente
necesarios para que el trabajo en equipo sea apropiado, en cambio el terapista Gnico resulto
todo lo contrario. La atenciébn temprana es importante para el desarrollo de los nifios,
detectando riesgos de forma temprana y evitando patologias, como asi también el uso del
suelo como un espacio apropiado para que el nifio pueda moverse libremente. El 100 % de
ellos utilizan juguetes como estrategia para abordar el tratamiento, siendo el juego
fundamental en esta etapa. Para ejercitar la coordinacion motriz, el equilibrio y el control
postural es favorable la estimulacion del gateo y el arrastre con un valor del 94 %. La inclusién
del kinesidlogo como parte del equipo terapéutico de atencion temprana resulta fundamental,
contando con las herramientas necesarias para la deteccion, intervencién y tratamiento de
las dificultades que se presentan.

Conclusion: Es de vital importancia para los terapeutas estimular todas las posturas
intermedias, pensando y recreando estrategias acordes a la edad evolutiva del nifio, sus
intereses y capacidades, para favorecer el correcto desarrollo psicomotor y detectar cualquier
dificultad.
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Abstract

Psychomotor intervention is very important especially at early stages, it should be
preventive in order to detect possible alterations or difficulties that may arise when performing
intermediate postures, as well as to support the development of the infant. When intervening,
physiotherapists use early care strategies to stimulate these postures such as crawling,
thereby promoting the correct development of the child.

Objective/aim/purpose: To analyze the degree of importance given by
physiotherapists to intermediate postures in the psychomotor development of a baby, the
strategies they select to stimulate crawling in children from 8 months to 2 years old, attending
a physiotherapy clinic in Mar del Plata and Necochea in the year 2021.

Materials and methods: A non-experimental, cross-sectional and descriptive
research was carried out. The survey corresponds to 16 physical therapists who treat children
with difficulties to perform intermediate postures from 8 months to 2 years old in the cities of
Mar del Plata and Necochea; selected in a non-probabilistic way by convenience. Data
collection was done through online surveys.

Results: The survey of 16 physical therapists, most of them specialized in pediatric
neurorehabilitation, with approximately 5 and 10 years in the profession and working both in
the private and public areas, they frequently treat children with difficulties in making postural
changes and, with 81.25 %, the most predominant causes are the pathologies they have. It is
considered absolutely necessary that the work should be interdisciplinary among
professionals at the moment of selecting a stimulation treatment and it is determined that the
items: interdisciplinary work, like observation, including parents in the treatment and knowing
the stages of development, are extremely necessary for the team work to be appropriate, on
the other hand, the individual therapist turned out to be the opposite. Early attention is
important for the development of children, detecting risks early and avoiding pathologies, as
well as the use of the floor as an appropriate space for the child to move freely. All of them
use toys as a strategy to deal with the treatment, being games a fundamental part of this
stage. To exercise motor coordination, balance and postural control, the stimulation of
crawling and creeping is beneficial with a 94% value. The presence of the physical therapist
as part of the early care therapeutic team is essential, having the appropriate tools for the
detection, intervention and treatment of the difficulties that arise.

Conclusion: It is vital for therapists to stimulate all intermediate postures, thinking and
recreating strategies according to the child's evolutive stage, interests and capacities, in order
to favor the correct psychomotor development and detect any problem.

Keywords: Intermediate postures, psychomotor development, strategies, stimulation,

crawling.
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Introduccion

A partir de los 8 meses el bebé empezara a desplazarse solo. Se trata de
una etapa fundamental que no debe pasar desapercibida, ya que el bebé comienza a explorar
nuevos espacios y tiene la necesidad de conquistar el entorno (cambiar de posicion, calcular
distancias, profundidad) sumado su necesidad de moverse.

El gateo es el primer movimiento arménico y simétrico, con cuatro apoyos que
realiza el bebé antes de su desplazamiento bipedo.

“‘Representa la integracion de movimientos unilaterales, bilaterales y cruzados,
teniendo como punto de partida el patrén motor del arrastre” (Anglada Monzén, 2010). Es
una posibilidad que adquieren la mayoria de los bebés; se familiarizan con su propio cuerpo,
aprenden a coordinar los movimiento y a disociar los movimientos del tronco, favorecen el
desarrollo de los masculos y las articulaciones, tanto de las extremidades como también del
cuello ya que obliga a mantener la cabeza erguida, y también es importante para afianzar el
equilibrio.

“Gatear y arrastrarse; facilitan tanto la integracion de informacién sensorial, como los
sistemas vestibulares, visual y propioceptivos” (Sally Goddard, 2015)>.

El desplazamiento real y autonomo del nifio comienza con el gateo. A pesar de
esto, si un nifio comienza a andar sin haber gateado, no es para preocuparse. Pero es
conveniente proporcionarle la ocasién para poder hacerlo. Es necesario permitir que el nifio
pase en el suelo el mayor tiempo posible, brindandole la posibilidad de explorar, ya sea
rodando, tumbado sobre el suelo boca abajo, arrastrandose, gateando o si el nifio lo prefiere,
de pie agarrado y, por ende también pueda alcanzar los objetos que se le alejan. (Coleto
Rubio, 2009)3.

“El nifo, al sentirse libre, se muestra con unaactitud mas positiva,
mas activa e interesada que le llevara a aprender los movimientos a partir de su propia accién
y autonomia” (Emmi Pikler, 2012)*. La ayuda que el adulto debe aportar al desarrollo del nifio
ha de consistir en la organizacion de un entorno adecuado, utilizacién de organizadores del
desarrollo y estimular mediante el juego.

De esta manera, dentro del desarrollo integral de nifio cumple un papel de importancia
la atencién temprana del desarrollo infantil, que si bien estad enfocada en el desarrollo global
del bebé, en su capacidad de desplegar la motricidad libre, su autonomia y con ello sus

posibilidades de desarrollar el pensamiento y en la calidad de los cuidados cotidianos.

1 El patron motor del arrastre: punto de partida, Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte. Universidad Auténoma de Madrid, Espafia.

2 Sally Goddard. Reflejos, aprendizaje y comportamiento. Ed. Vida. Kinesiologia.
3ttps://archivos.csif.es/archivos/andalucia/ensenanza/revistas/csicsif/revista/pdf/Numero_18/clara_col
eto_rubio02.pdf

* Desarrollo Infantil Primer Afio de Vida 1.2 Desarrollo Motor y Postural Auténomo.



Introduccion

También comprende que todo esto no es posible sin un apoyo, ampliando las competencias
de la familia en su rol de familia y a todo adulto relacionado con el desarrollo de los primeros
2 afos del nifio. Orientando principalmente en la organizacion de la vida cotidiana, que implica
aspectos fundamentales como: la necesidad de respetar los momentos de juego autbnomo
en el nifio, los momentos cargados de intimidad como son los cuidados cotidianos y los

momentos para el reposo. (Jarrin Velasco Ménica Pilar, 2016)°.

> Universidad tecnoldgica indoamericana centro de estudios de postgrado maestria en ciencias de la

educacion: la gimnasia postnatal y la motricidad gruesa en los nifios/as de 0 a 2 afios del centro infantil

del buen vivir “chiquititos” de la provincia Bolivar.



Introduccion

Por lo anteriormente investigado, se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Cudl es el grado de importancia que le otorgan los kinesiologos a las posturas intermedias
en el desarrollo psicomotor de un bebe, las estrategias que seleccionan para estimular el
gateo en niflos de 8 meses a 2 afios que asisten a un consultorio de kinesiologia de Mar del
Plata y Necochea en el afio 20217
El objetivo general es:
Analizar el grado de importancia que le otorgan los kinesiélogos a las posturas intermedias
en el desarrollo psicomotor de un bebe, las estrategias que seleccionan para estimular el
gateo en nifilos de 8 meses a 2 afos que asisten a un consultorio de kinesiologia de Mar del
Plata y Necochea en el afio 2021.
Los objetivos especificos:
e Determinar el grado de importancia de las posturas intermedias en el desarrollo
psicomotor del bebe.
e Analizar las caracteristicas de los bebés de esa edad y los cambios que se observan
al moverse en libertad.
e Indagar la evaluacion de las caracteristicas psicomotrices de los bebés que concurren
al consultorio por alguna derivacion.
e Identificar el grado de importancia que tiene la estimulacion del gateo para la
coordinacién motriz, control y ajuste postural y el equilibrio del bebe.
e Examinar el tipo de estrategias seleccionadas por los profesionales para estimular el

gateo
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Capitulo 1: Desarrollo psicomotor

El niflo en cuanto crece y se desarrolla, estd inmerso en una serie de cambios y
progresiones constantes, tanto en sus caracteristicas fisicas como en sus aptitudes y
habilidades. Esto se trata del aspecto fundamental que diferencia al nifio del adulto, ya que
el nifio es un ser en continua transformacién, mientras que el adulto ha dejado de crecer
fisicamente y puede seguir mejorando sus capacidades intelectuales y psiquicas a lo largo
de toda la vida.

El término desarrollo psicomotor se aplica al neuropsiquiatra aleman Carl Wernicke (1848-
1905), quien lo menciona como el fenémeno evolutivo que le permite al nifio adquirir las
habilidades a lo largo de toda la infancia, y lo hace de manera continua y progresiva. Estas
habilidades son la motricidad del nifio, la comunicacién y el comportamiento. lllingworth
también se refirié al desarrollo psicomotor y lo definié como un proceso gradual y continuo en
el cual es posible identificar ciertas etapas o estadios de creciente complejidad, con una
secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo variable. (Rodriguez & Rios, 2016)°.

El desarrollo psicomotor es el aprendizaje que el nifio realiza a través del movimiento;
esto supone un orden de prioridades donde la inteligencia no es al azar, lo primero que el
nifio aprende condiciona a lo segundo y asi sucesivamente. Dicho de otro modo, es la
adquisicion progresiva por parte del lactante de habilidades, las mismas que en un futuro le
permitiran interactuar con el medio ambiente, emocionalmente y con otras personas. Estas
adquisiciones de inteligencia y aprendizaje que se dan en el nifio, permiten el desarrollo
funcional, la capacidad de desplazarse, manipular objetos e interactuar con otros. (Cabezuelo
& Frontera, 2010)’.

Es el resultado de la maduracion del Sistema Nervioso Central®, el cual tiene un orden
progresivo que va de la cabeza a los pies y desde los puntos mas cercanos a nuestro cuerpo
a los mas alejados. Es decir que el desarrollo de la motricidad se da en relacién a estas dos
leyes fundamentales: Ley céfalo-caudal y la ley proximo-distal. (Cubas Gonzalez, 2008).°

Desde el nacimiento todas estas capacidades que logra el nifio son las que le facilitan
luego relacionarse con su entorno cercano y con el mundo que lo rodea. Esto se determina

por los aspectos biol6gicos y las experiencias que en el nifio van surgiendo a medida que

® Rodriguez & Rios, Licenciados en Cultura Fisica en la Universidad de Pinar del Rio, departamento
did4ctico del deporte.

7 En su libro “El desarrollo psicomotor: desde la infancia hasta la adolescencia”. Madrid, Espafia.
Ambos son licenciados en medicina en la Universidad de Valencia.

8 Conformado por el cerebro y la médula espinal, los cuales se desempefian como el centro de
procesamiento principal para todo el sistema nervioso y controlan todas las funciones del cuerpo.

9 Lic. Cubas Gonzalez Maria del Carmen. Policlinico Docente “Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja”. Guia para la evaluacion del desarrollo psicomotor del recién nacido y el lactante. Universidad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba.
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Capitulo 1: Desarrollo psicomotor

aprende y se relaciona. Vericat (2010)% insiste, que no es posible hacer referencia a una
uniformidad, ni evolucion lineal en el desarrollo infantil, ya que cada etapa puede plantear
crisis, que van marcando el desarrollo y el crecimiento, y de este modo pueden producir
regresiones para el nifio.

El primer afio es una etapa caracterizada por grandes cambios que se evidencian en muy
corto plazo de tiempo como es la diferenciacién, adquisicion y perfeccionamiento de
funciones, incluidas las sociales y motoras. Es por ello que la accién de factores biolégicos y
sociales pueden alterar el desarrollo e incluso retrasarlo. (Suarez & Rodriguez, 2010).11

Segln la Terapista ocupacional Salgado (2007)*?, el desarrollo psicomotor se refiere al
proceso psiquico, motriz, sensorial, social y afectivo del nifio. Es de vital importancia que el
bebe interactle en diferentes ambientes, permitiendo asi su desarrollo motivacional. En vista
de ello, los ambientes carenciados afectan negativamente el desarrollo global, siendo un
factor de riesgo para el desarrollo posterior. De este modo es que cada nifio se desarrolla de
una forma Unica en funcion de los factores intrinsecos (estructura corporal y funciones
fisiolégicas) y factores extrinsecos (condiciones del entorno y su experiencia).

Para Justo Martinez (2014)*La finalidad del desarrollo motor es obtener el control y
dominio del propio cuerpo, hasta lograr todas las posibilidades de accion. Dicho desarrollo
progresay se perfecciona, desde los movimientos reflejos primarios hasta la coordinacién de
los grandes grupos musculares!* que intervienen en los mecanismos de control postural,
equilibrio y desplazamiento.

A partir de su seguimiento y evaluacion constante, el desarrollo psicomotriz se caracteriza
por ser uno de los aspectos fundamentales para el control de la salud en la infancia. La

intervencion psicomotriz, sobre todo, en edades tempranas debe ser preventiva, para poder

10 Agustina Vericat y Alicia B. Orden; Realizaron un estudio sobre Herramientas de Screening del
Desarrollo Psicomotor en Latinoamérica. Chile, Santiago.

11 Instructoras de medicina general integral y especialistas en pediatria, escribieron: “El

comportamiento del desarrollo psicomotor en el menor de 1 afio, en relaciéon con el manejo y
funcionamiento familiar”. Revista Cubana de Medicina General Integral, ciudad de La Habana.

12 | a Terapista ocupacional Salgado Pamela, Universidad de Chile; hizo referencia al concepto de
desarrollo psicomotor en sus escritos, analisis desde el enfoque de Neurodesarrollo.

13 Seguin Justo Martinez (2014) la Psicomotricidad es una metodologia psicoeducativa integral que se
caracteriza por la utilizacion de la actividad corporal para favorecer el desarrollo armonioso de los
diferentes aspectos de la personalidad infantil.

14 Entre los principales musculos que intervienen en la postura se encuentran el trapecio, los
extensores dorsales, el recto abdominal, el oblicuo interno y el oblicuo externo. Los musculos de la
estatica o ténicos son aquellos cuyo desarrollo permite vencer la gravedad y mantener la postura
erguida. Se organizan en cadenas y, en general, son los que se ubican en la parte posterior de nuestro
cuerpo desde la cabeza hasta los pies.
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Capitulo 1: Desarrollo psicomotor

detectar precozmente alteraciones en el desarrollo del lactante que afectaran su actividad en
un futuro. (Chokler, 2011)*

El desarrollo motor involucra la evolucién del bebe, desde el momento del nacimiento,
para adquirir la capacidad de movimiento. Es asi que el desarrollo de las habilidades motrices
depende de la maduracion neurolégica pasando los primeros meses por los reflejos
neonatales, el desarrollo de los sentidos, la experimentacion y la adquisicidon de nuevos
conocimientos en base a su vivencia. Los logros motrices son las habilidades que el nifio
tiene que ir desarrollando en orden progresivo, para concluir en una movilidad auténoma e
independiente. Estos se ven ordenados desde, el control voluntario de movimientos, control
de cuello y cabeza, la habilidad para rolar, el control de las manos, la sedestacion, gateo,
bipedestacion y marcha. (Correa Gonzales, 2013)?.

Todos estos movimientos se van a caracterizar primero por ser rigidos y excesivos,
difusos y descoordinados; para luego transformarse en movimientos mas complejos, ritmicos,
suaves, coordinados y especificos de flexion, extension y locomocién. (Ibafez Lépez, et al.,
2004)Y.

El lactante dispone de muchos reflejos neonatales, de los cuales algunos de ellos
desaparecen los primeros meses de vida y otros permanecen y seran la base para desarrollos
psicomotores posteriores. No obstante el desarrollo del bebe no consiste en etapas prefijadas
biologicamente a partir de estos reflejos, sino que la interaccion con los adultos es lo
imprescindible al momento de la obtencién de logros en los primeros afios de vida. (Esther
Blanco, 2018)*8,

El nifio tiene por objetivo global adquirir la habilidad motora del adulto, principalmente de
los miembros superiores coordinados para alcanzar y manipular; y de los miembros inferiores

para el soporte y propulsiéon en bipedestaciéon y sedestacién. Dicho esto, Macias (2018)°

1> Chokler. Doctora en Fonoaudiologia de la Universidad del Museo Social Argentino. Doctora en
Psicologia de la Ecole des Hautes en Sciences Sociaux de la Universidad de Paris. Dirige la carrera
de Posgrado de Especializacién en Desarrollo Infantil temprano de la Universidad Nacional de Cuyo.
Argentina.

'® Trabajo final de grado presentado por Beatriz Alejandra Correa Gonzéalez, para obtener el titulo de
Lic. en Disefio Industrial. De la Universidad Autonoma de Querétaro, México.

YArticulo realizado en la Universidad Nacional de Educacion a Distancia Madrid, Espafia por Ibafiez
Lépez, Pilar; Mudarra Sanchez, Maria José; Alfonso Ibafiez, Cristina y tiene por objetivo dar a conocer
la importancia de la estimulacion psicomotriz en la infancia, las relaciones durante los primeros meses
de vida y los efectos terapéuticos relacionados con el movimiento.

18 psicéloga recibida por la Universidad de Oviedo (Asturias), su vida profesional ha girado alrededor
del estudio de los Trastornos Psicopatologicos (problemas psicoldgicos) y los Trastornos de la
Personalidad.

19 Macias Merlo, L. junto a Fagoaga, J. Coordinadores del libro: “Fisioterapia en pediatria”, (2° ed.).
Editorial Panamericana. Ambos son fisioterapeutas pediatricos de la ciudad de Catalufia, Barcelona.
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Capitulo 1: Desarrollo psicomotor

también hace referencia al desarrollo psicomotor, el mismo depende de la oportunidad de
practicar todas las posturas y sus cambios, teniendo como objetivo de explorar.

El control postural tiene un rol esencial en el desarrollo psicomotor, no Unicamente porque
adoptar posturas cada vez mas erectas significa vencer la gravedad y tener mayor control de
los movimientos, sino porque es la base biomecanica para conseguir habilidades manuales y
locomotrices, levantar y girar la cabeza para obtener la estabilidad postural. La posicion erecta
requiere un ajuste postural® que fortalece el cuello, el tronco y las piernas, acelerando el
desarrollo muscular y facilitando la maduracién neuromotriz. (Keller, et al., 2012)22,

Es asi que el control postural requiere en cada movimiento de la presencia de estos
ajustes posturales, antigravitatorios y articulados, como un conjunto de reflejos posturales
gue se encargan del mantenimiento del equilibrio, que incluyen mecanismos anticipatorios y
mecanismos compensatorios, y son automaticos, rapidos y estereotipados. (Pérez Robledo,
2018).22 Se refiere a la capacidad de controlar la posiciéon del cuerpo y asi, lograr una
orientacion y estabilidad al realizar actividades, tanto estaticas como dindmicas. Permite que
el nifio adopte diferentes posturas y se mueva, en una accion sinérgica y armoénica de grupos
agonistas y antagonistas de las partes axiales y distales del cuerpo. (Gonzales Vila, 2018).23

De este modo, se mantiene una relacion adecuada entre los segmentos corporales, como
también entre el cuerpo y el entorno para una tarea. En el ser humano, el control postural
esta compuesto por tres sistemas: sensorial, cognitivo y motor. El sistema sensorial involucra
las aferencias somatosensoriales, visuales, vestibulares y su procesamiento. La funcién que
cumple es la de recibir estimulos del entorno y mantener la base de sustentacién y el equilibrio

ante posibles alteraciones. EI visual retiene informacion sobre la velocidad del

20 | os ajustes posturales son la capacidad funcional que adquiere el organismo para conservar la
estabilidad ante cualquier situacion, por medio de representaciones que surgen de la propiocepcion y
la exterocepcién, bajo el esquema que cada uno tiene de su propio cuerpo.

21 La Psicéloga alemana Heidi Keller, fué directora del Departamento de Desarrollo y Cultura de la
Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad de Osnabriick; la misma, en su articulo, se centra en
las concepciones de la estimulacion motriz en los relatos etnotedricos de la buena crianza.

22 Tesis doctoral para obtener el titulo de Enfermeria y Fisioterapia. Universidad de Salamanca (2018).

23 Gonzéles Vila V. estudiante de la facultad de fisioterapia de la Universidad de Corufia, realiz6 un
trabajo de fin de grado en fisioterapia, donde se refirié a la efectividad de la intervencion fisioterapica
en el control de tronco en relacidon con el alcance en un adolescente con tetraplejia espastica.
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Capitulo 1: Desarrollo psicomotor

desplazamiento y el somato sensorial sobre la velocidad de estiramiento del huso
neuromuscular o del érgano tendinoso de Golgi®* (Vivanco, 2019)%.

Teniendo en cuenta el grupo etario del presente trabajo, se describe la secuencia del
desarrollo motor normal desde el momento del nacimiento hasta los dos afios de edad. En la
primera semana de vida del bebe los movimientos como ya mencionamos, estan controlados
principalmente por reflejos, predomina el patron de flexion fisioldégica en las extremidades.
También obedeciendo a la ley céfalo-caudal comienza el control del cuello y la cabeza. Al
mes de edad la cabeza estard inestable cuando se le sostiene en brazos. A partir de los dos
meses comienza a levantar la cabeza cuando se lo ubica boca abajo, a los cuatro meses
sostiene la cabeza sin vacilar y desde ese entonces el bebe comienza a ver las cosas desde
otro angulo de vision, siendo a los seis meses que adquieren un control estable de cabezay
cuello cuando estan sentados; y en esta posicion puede explorar en todas las direcciones.
(Coleto Rubio, 2009)%

Cuando el bebé logra sentarse con apoyo, tiende a echarse hacia atras, puede moverse
de un lado a otro, cambiando de posturas, alcanza los objetos sin perder el equilibrio y lleva
los objetos a la boca voluntariamente. Ademas, de los 6 a los 9 meses, adquiere la habilidad
para rolar. Para estimular esta nueva capacidad y deseo de movimiento los padres deben
permitir que el nifio pase suficiente tiempo en el suelo y asi puede practicar cuanto desee y
rolar libremente. Esta rotacion le sera necesaria para gatear, siendo este desde el comienzo
el desplazamiento real y auténomo del nifio. A partir de los ocho meses se observa que este
puede permanecer sentado sin sostén, traccionar con las manos para luego ponerse de pie,
necesita ser sostenido en bipedestacion y al siguiente mes se incorpora tomandose de
objetos y por ultimo se pone de pie. Al afio y medio es normal que el nifio ya sepa caminar, y
a los dos afios sea capaz de correr, subir y bajar escaleras y saltar con los pies juntos.
(Rodriguez Urquiza, 2008)%’.

2E| sistema musculo esquelético y especialmente los misculos y tendones, poseen receptores
sensoriales que se encargan de interpretar las sefiales que se producen cuando hay un estiramiento o
cuando existe una tensién muscular. Estos receptores se conocen como huso neuromuscular, el cual
se encuentra en el interior del vientre muscular y, el 6rgano tendinoso de Golgi, que se sitian entre los
tendones y los tejidos musculares.

2> Mateo Vivanco, Ainoha; recibida de fisioterapeuta en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Zaragoza.

%6 En su articulo “Desarrollo motor en la infancia” en la revista digital de innovaciéon y experiencias
evolutivas.

27 Rodriguez Urquiza Mariana, en el trabajo final de graduacion de la carrera Licenciatura en Nutricion.
Universidad FASTA.
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Dentro del desarrollo normal es necesaria la aparicion de estos hitos motores, los cuales
significan el logro que se desarrolla de manera sistemética, y que cada habilidad determinada
prepara al nifio para emprender la siguiente. (Papalia, Olds & Feldman, 2010)%.

Segln La Licenciada en Psicologia y Pedagogia Uriarte Rosina (2009)%°, es de vital
importancia la etapa del suelo para el bebe y todo su desarrollo futuro, que los padres le
permitan tener oportunidades de rolar, arrastrarse y gatear ya que es una necesidad
fundamental para su desarrollo cerebral. En su articulo hace referencia a la experta en
desarrollo infantil Sally Goddard=®°.”
"Gatear y arrastrarse... ambos facilitan tanto la integracion de informacién sensorial,
como los sistemas vestibulares, visual y propioceptivo, todos empiezan a trabajar
juntos la primera vez. Durante este periodo de movimiento de desarrollo, el nifio
adquiere el sentido del equilibrio, el sentido del espacio y el sentido de la profundidad.
Es a través de arrastrarse y gatear que las actividades inmaduras de ver, sentir y
moverse se sincronizan por primera vez para aportar una imagen mas completa del
entorno."

El gateo es la posicidon cuadrupeda que el bebe utiliza para desplazarse desde un lugar a
otro, es una etapa de exploracién que le permite al nifilo adquirir experiencias para la
maduracién motora y le brinda la oportunidad de observar y analizar el espacio, conocerlo,
probar diferentes movimientos e integrar esa informacion recibida de los ojos y manos.
(Garcia, Zuiiga, Ayala & Moreno, 2016)%.

Esta etapa, se inicia cuando el nifio se desplaza arrastrandose sobre su estémago,
empujandose con las piernas y las manos en el piso. El paso del arrastre al gateo se produce
por el aumento de la fuerza en los miembros superiores e inferiores. Ademas, se considera
el patrén de gateo mas eficiente y estable al diagonal y alterno, ya que es util para la
preparacion de la marcha. (Garcia, Zafiga, Ayala & Moreno, 2016).

La adquisicibn de movimientos autbnomas, dispone una nueva relacién del nifio con el

mundo que lo rodea. Esto asegura que el nifio pueda tomar objetos por su propia cuenta y

28 Autores del libro “Desarrollo Humano”.

2 Uriarte Rosina especialista en psicologia y pedagogia infantil y juvenil, escribié el articulo “Arrastre
y gateo: La importante etapa del suelo”.

39 En su libro "Reflejos, aprendizaje y comportamiento':

31 El reptado y el gateo son etapas evolutivas que tienen incontables beneficios para el bebé tanto a
nivel fisico como neuroldgico. Desarrollan su autonomia y su capacidad de exploracion y
descubrimiento por el entorno, impulsan el desarrollo muscular, les prepara para adquirir una buena
base de sustentacion, asi pueden bipedestar para luego caminar; otorgan beneficios para la salud y
tolerancia a la fatiga, le permiten un mejor control de las destrezas manuales, afianzar la coordinacion
oculo-manual, desarrolla dos procesos visuales claves: la capacidad de convergencia y la de
acomodacion, y ayudan al nifio a establecer una adecuada estructuracion espacio- temporal.

16



Capitulo 1: Desarrollo psicomotor

desplazarse hasta lugares a los que antes solo podia con la colaboracién de un adulto. Dicho
descubrimiento, de la capacidad de actuar por si mismo y de transformar el mundo, iniciara
el camino hacia su autonomia. La percepcion que el nifio adquiere de su propio cuerpo
posicionado en el espacio, el adelante, atras, los costados de cuerpo, la profundidad, la
distancia, el arriba y el abajo, lo construye actuando por si mismo sobre los objetos e
interactuando con otros, lo que resulta elemento constitutivo de la personalidad. (Villarreal,
2018)%*,

La doctora Emmi Pikler (1985),%*Como referente en este campo, en sus investigaciones
afirma que los bebés desarrollan entre el decubito dorsal, al ventral, la posicién sentado y la
de pie, infinitas posturas y movimientos a los que denomind posturas y desplazamientos
intermedios. El rolado, reptado y el gateo, preparan la musculatura antigravitatoria para las
posiciones de sedestacién, bipedestacidén y la marcha. Estas posturas inician tempranamente
la funcion de locomocion. Cada nifio posee su propio ritmo de desarrollo, ejercita cada nuevo
movimiento durante mucho tiempo hasta afianzarse en él. Ademas hace referencia a la
importancia del adulto, el cual debe respetar el desarrollo motor autonomo del pequefio;
cuando se coloca al nifio en una postura que €l no ha logrado por sus propios medios, en vez
de favorecer su desarrollo, lo perjudica. (Rovetta Pelletti, 2014)34.

32 E| articulo El Desarrollo Motor y Postural Auténomo. 11.2 Desarrollo Infantil. Primer afio de vida, fue
publicado por Verénica Villarreal, (2018).

33 pPikler fue una pediatra hingara fundadora y directora del instituto Loczy de Budapest. Se basa en
observaciones sisteméaticas de nifios privados de familia, acogidos desde el nacimiento en una casa
cuna. Hace mas de 50 afios, las investigaciones de la Dra. Emmi Pikler la llevd a la conclusion de que
el desarrollo de la motricidad libre puede considerarse como fisiolégico pero requiere, para
manifestarse, de determinadas condiciones afectivas y materiales.

3 La Licenciada en Psicologia Alexandra Rovetta Pelletti, publico el articulo Primer afio de vida.
Desarrollo motor y postural autébnomo basandose en los estudios y publicaciones de la Doctora Emmi
Pikler.
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Imagen N° 1: Secuencia de desarrollo de los movimientos por iniciativa propia.
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Fuente: Emmi Pikler & Guaitayao (2013).

Los padres pueden incrementar el desafio cambiando a sus hijos de posicion,

motivandolos a moverse en el suelo y a explorar, alejandoles los juguetes para que se
desplacen a buscarlos. Deben ser capaces de entregarles mucho carifio, hablarles con amor,
mimarlos; puesto que todo esto le ayudara al nifio a lograr una mayor estabilidad emocional
y se vera reflejado en una estabilidad sensorial y motriz. (Ojeda Alberca, 2018).%®

Su desarrollo se ve favorecido por el contacto del adulto que responde a este fisica, verbal
y emocionalmente, proporcionandole comportamientos apropiados y generando motivacion,
ademas de un clima emocional positivo en el cual el nifio pueda aprender a confiar en los
otros y en si mismo, disponer de estimulos sensoriales variados y regulados que no
sobrecarguen su capacidad, una organizacion del ambiente fisico y temporal, permitiendo
llevar a cabo actividades y juegos que faciliten la coordinacion de procesos sensorio-motores.
Ademas que los padres cumplan la funciéon de observar y le brinden al nifio, conforme a su

nivel de desarrollo, los elementos necesarios para su evolucién. (Soler Limén, et al., 2007)%.

3 Autora de la tesis presentada para optar el titulo profesional de Segunda Especialidad de Educacion
Inicial “El gateo en el desarrollo cognitivo en nifios menores de dos afos”.

3 En “Relacion entre las caracteristicas del ambiente psicosocial en el hogar y el desarrollo psicomotor
en el nifio menor a 36 meses de edad”.
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Como describe la psicéloga Martinez Barreto (2015)%, es importante la estimulacion al
nifio de forma temprana, para que este pueda favorecer las capacidades que ya presenta. La
misma esta lejos de generar una problematica para el nifio, permitiendo la mejoria en ciertas
funciones y potenciando el desarrollo infantil. ElI problema surge cuando se da una
hiperestimulacién; siendo la posible causa de esto, la saturacién de estimulos por parte de
los adultos, lo que puede traer aparejado ciertas dificultades ya que excede las posibilidades
del nifio en ese momento evolutivo. La hiperestimulacion, que esta presente en los tiempos
actuales, dificulta el desarrollo infantil, sobrecargando de estimulos al nifio antes de que este
se encuentre preparado para asimilarlos, buscando como finalidad nifios capaces de afrontar
tempranamente las exigencias de una sociedad regida por la inmediatez, la competencia y la
eficiencia.

Del mismo modo, los nifios que reciben una estimulacion pobre, pueden mostrar un
retraso psicomotor en los primeros afos de vida; circunstancia que generalmente se
naturaliza. Sin embargo, cuando se trata de una hipoestimulacién severa, que se mantiene
por un periodo largo de tiempo, puede justificar, junto a otros factores de riesgo, futuros
problemas del neurodesarrollo. (Martin Fernandez, et al., 2015)%.

Existen diversos signos que orientan a la posibilidad de un problema del desarrollo. Estos
signos son los que (Lopez Pisén & Monge Galindo, 2011)*° reconocen como signos de
alarma, los cuales a partir de edades concretas pueden ser: A los 2 meses (irritabilidad
permanente, sobresaltos exagerados ante cualquier sonido y pulgar aducido), 3 meses
(asimetria de actividad en las manos, se debe comprobar que el bebe use ambas manos), a
los 4 meses (pasividad excesiva, si el nifio pasa la mayor parte del tiempo durmiendo o sin
apenas moverse ni se interesa por su entorno e hipertonia de aductores*®), 6 meses (duracion
del reflejo de Moro** méas de lo esperado y mirada a su mano por largo tiempo), 8 meses
(patrén de conducta repetitiva, por ejemplo golpearse la cara, agitar las manos, movimientos
cefélicos de afirmacion o negacion), 9 meses (no se desplaza por su propia cuenta; ya sea

gateando, arrastrandose, sentado o de cualquier forma), 12 meses (persistencia de llevarse

%7 Trabajo final de grado de Martinez Barreto Melany, para obtener el titulo de Psicologia de la
Universidad de la Republica de Montevideo, Uruguay.

38 Especialistas en Neuropediatria de la ciudad de Madrid y autores del articulo:”Deteccion y manejo
de retraso psicomotor en la infancia”.

39 J. Lopez Pison, L. Monge Galindo, Seccion Neuropediatria. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Espanfa.

0 El angulo de aductores de las extremidades inferiores no supera los 90°

41 También llamado respuesta de sobresalto o reflejo de abrazo. Aparece en recién nacidos de manera
involuntaria como respuesta a cuando el bebé siente que se esta cayendo de espaldas o en respuesta
a un ruido fuerte e inesperado, y persiste hasta los 3 0 4 meses del bebé.
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todo a la boca y del babeo), 16 meses (hiperactividad sin objeto; es decir ser incapaz de
mantener atencion o prestar interés por algo) y a los 24 meses (repetir constantemente los
mismos sonidos o palabras e incapacidad de hacer juego simbdlico*?).

El retraso psicomotor o trastorno del desarrollo psicomotor es un término que describe al
nifilo que no posee el nivel de desarrollo adecuado y no ha alcanzado los hitos esperados
para su edad cronolégica. Esto puede ser provocado ya sea por una enfermedad neurolégica,
por una enfermedad crénica o situaciones que hayan provocado una ausencia 0 anémala
estimulacion en el entorno. (Montejo, et al., 2015)*,

La mayoria de los lactantes con dificultades del desarrollo no presentan signos claros de
enfermedad, ni tampoco una historia clinica que lo sugiera, la identificacion de estos nifios,
se ha transformado en un desafio constante para el equipo de salud. Las alteraciones del
desarrollo suelen ser reconocidas tardiamente en el periodo escolar. Es asi que resulta
primordial destacar el valor del diagnéstico precoz para realizar una intervenciéon temprana y
oportuna y de esta manera, poder evitar futuras complicaciones en el desarrollo integral del

nifio, mejorando su calidad de vida en la adultez. (Quevedo, 2015)*.

2 Nifio que se posesiona en un personaje no real mostrando por medio del mismo sus sentimientos y
vivencias, es por ejemplo jugar a acunar o dar de comer a un mufieco, llamar por teléfono, jugar a
indios y vaqueros, a la mamay el papa.

3 La equinoterapia es un método de intervencién que se practica desde hace décadas en todo el
mundo, se utiliza para tratar pacientes susceptibles a retrasos psicomotores. Es también llamada
terapia asistida ecuestre, y se emplea para promover la rehabilitacion de nifios, adolescentes y adultos
a nivel neuromuscular, psicologico, cognitivo y social. Se practica por medio de un caballo como
herramienta terapéutica y coadyuvante.

% Andrea Quevedo, para obtener el titulo de Licenciada en Kinesiologia de la Universidad Fasta.
Facultad de ciencias médicas. Mar del Plata.
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Capitulo 2: Estrategias para la estimulacién del gateo

Se entiende por Atencion Temprana al conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil, la familia y su entorno, con la finalidad de dar atencion y respuestas a las necesidades
de nifios que transcurren con dificultades en su desarrollo o en riesgo de padecerlos.
Teniendo en cuenta todas las areas del desarrollo, como son el lenguaje-comunicacion, area
sensorio-motriz, intelectual, social y afectiva, el equipo de profesionales dedicados a esta
area deben tomar al nifio como un todo y considerar la globalidad de este, a la hora de
planificar su intervencion y lo hacen desde una orientacion interdisciplinaria vy
transdisciplinaria. (Libro Blanco de la Atencién Temprana, 2011)%

Antiguamente en la Atencidbn Temprana se atendia solo a nifios que estaban
diagnosticados con una discapacidad. Con el tiempo se le di6 otro enfoque, es decir que la
actuacion debe llegar a todos los nifios y familias que lo requieran, sea cual sea el diagnéstico
gue presenten teniendo como objetivo primario la prevencion. Se destaca la importancia de
la familia como colaboradores y principales agentes de la planificacién de las diferentes
intervenciones, teniendo en cuenta todo lo que el nifio puede lograr, sus posibilidades y el
momento evolutivo en el que se encuentra, sus capacidades y virtudes. (Pérez Riuz, 2015)%.

Los servicios de Atencion Temprana surgen para dar respuesta educativa y preventiva a
nifios de entre 0 a 3 afios que presenten alguna discapacidad o riesgos biopsicosocial en su
desarrollo, insertandose en la comunidad donde el nifio nace, crece y se desarrolla. (Vogliotti,
2012)%.

Supone abordar al nifio desde una perspectiva global, fisica, biolégica, neurolégica,
psicoldgica, educativa y social, es por ello que la atencion temprana se caracteriza por tener
un caracter pluridisciplinar, implica la participacién de diferentes entidades, disciplinas
cientificas y personal especializado. El equipo lo conforman psicélogos, médicos,
fisioterapeutas, pedagogos, trabajadores sociales, maestros especializados en ATDI
(Atencién temprana del desarrollo infantil), que trabajan de forma interdisciplinaria, con un

espacio formal comun, en el que se comparte informacién, se elaboran objetivos comunes y

45 El libro blanco de la Atencién Temprana es un instrumento indispensable para la comprensién vy el
desarrollo de la estimulacién temprana. Ha contribuido a reforzar el consenso profesional y la
expansion de esta, ademas sirve de referencia para la realizacién de instrumentos técnicos y para
establecer los planes de formacién y especializacion profesional.

46 La presencia de un nifio con discapacidad o trastornos del desarrollo, o el repentino cambio del nifio
por este motivo, produce en la familia un gran impacto emocional que requiere el reajuste del
funcionamiento familiar. Es un hecho que afecta a todos los miembros de la familia y por ello son
necesarios los servicios y recursos que les ofrece la Atencién Temprana.

47 Marta Vogliotti, directora de Educaciéon Especial, lanzé en 2012 el “Circular Técnica General N°4”,
con el objetivo de dar a conocer el documento referido a “Valoracion del desarrollo del nifio/a y su
Entorno” a asesores, inspectores, jefes regionales y distritales, inspectores de area de educacién
especial. A los directores y todo el personal docente de los centros y servicios de atencién temprana
del desarrollo infantil.
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se toman decisiones en conjunto teniendo en cuenta al nifio y su familia.(Andrada Redruello,
2018)%,

Un programa de atenciéon temprana desarrolla y potencia las funciones cerebrales* del
bebé mediante juegos y ejercicios repetitivos, tanto en el plano intelectual como en el fisico,
afectivo y social. Es una manera de contactar con el nifio, siguiendo los ritmos que éste va
marcando y teniendo confianza en sus posibilidades, ser creativos e imaginativos, inventando
cosas huevas Y llevandolas a la préactica, observando los resultados; siempre teniendo en
cuenta lo que él puede hacer, no sus dificultades. (Ternera, Donado, Marcela & Vergara,
2010)%°.

La préactica de la ATDI tiene como objetivo fundamental lograr la autonomia®! del nifio. Es
por ello que se deben construir espacios fisicos y relacionales con el propésito de permitirle
gue desarrolle dicha autonomia y se manifieste. Por lo tanto se observan cuéles son las
necesidades propias de cada momento y asi brindar los elementos que satisfagan las
necesidades tanto en lo fisiol6gico, motor y postural, en la comunicacion, explotacion y en los
vinculos de apego®?. (Grillo & Galan, 2020)%3.

Al hablar de observacion se trata de una mirada atenta, es un acto individual, pero es
necesario que se pueda compartir con todo el equipo de profesionales lo visto, convirtiéndose
en un asunto colectivo que permita llevar a cabo hechos precisos para realizar un tratamiento
eficaz y valorar las condiciones de desarrollo del nifio. (Grillo & Galan, 2020).

La conducta que el bebé presenta y las capacidades que manifiesta, permite a los
profesionales comparar el comportamiento teniendo en cuenta los niveles de maduracion,
siendo ésta la tarea del equipo transdisciplinario realizar una observacién que permita evaluar
todas sus acciones para elaborar un diagnostico y asi planificar el tratamiento. (Sanna,
2016)%.

48 Coordinadora del libro Atencion temprana en desarrollo infantil, en Espafia.

49 El cerebro controla los movimientos voluntarios, el habla, la inteligencia, la memoria, las emociones
y procesa la informacién que recibe a través de los sentidos.

50 Numerosas investigaciones han demostrado que los nifios no estimulados tienen menores
rendimientos escolares en relacidn con aquellos que han recibido una adecuada estimulacion.

51 Se refiere a la facultad que adquiere el nifio, que puede obrar segun su criterio, por si solo y con
independencia.

52 El apego es la relacion afectiva mas intima y profunda que establecen los seres humanos. Se
caracteriza por ser una relacion duradera en el tiempo y permanente durante la mayor parte de la vida
de una persona.

53 Maria Cristina Grillo y Susana Galan son profesoras de Atencion temprana del instituto superior de
formacioén y capacitacion docente de la ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires.

54 Sanna Veronica en su tesis de posgrado. Experiencias de Atencion Temprana del Desarrollo Infantil.
El impacto de una institucion en su comunidad. Bernal, Argentina. Universidad Nacional de Quilmes.
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El fisioterapeuta observa al nifio y a su vez experimenta todos sus momentos del juego.
Para Olalla Haro (2016)°°, el juego es la forma de aprendizaje mas adaptada para su edad;
es un medio de comunicacion, el nifio se expresa a través de este, descarga sus deseos y
emociones tanto positivas como negativas. Es una estrategia importante que conduce al bebé
a satisfacer sus necesidades de movimiento y ejercicio fisico y a explorar el mundo del
conocimiento.

Pero ademas, el juego libre también significa un seguimiento atento por parte de los
padres. Estos cumplen un papel fundamental en la observacion del nifio, ya que es importante
gue le brindan la estabilidad y seguridad que necesita para que siga avanzando con su
desarrollo y se encuentre motivado, adecuando los espacios y materiales, ofreciéndole la
oportunidad de desplazarse en un lugar sin peligros, en un suelo firme y seguro para su edad.
(Gonzélez Portero, 2017)°°

El juego ofrece la posibilidad de crear nuevas representaciones de su entorno, desarrollar
su creatividad e imaginacién, poder comunicarse, encontrarse en un buen estado emocional
y tener una actitud mas abierta. Por lo tanto, resulta importante considerarlo como un derecho
de los nifios. (Corral, 2012)°’.

Estos juegan en todas las edades y la actividad debe ocupar la mayor parte de su tiempo.
Practican actividades fisicas, exploran los juguetes y su propio cuerpo, se divierten, crean,
expresan lo que sienten, lo que les permite adquirir mayores habilidades, nuevas ideas,
valores fundamentales para su crecimiento y todo esto hace a su desarrollo arménico global.
(Grimbeek, 2011)%%.

Las acciones que realiza el nifio a través del juego permiten desarrollar la psicomotricidad
siendo algunas de estas habilidades trepar, cuadrupedia, lanzar, atrapar, correr, entre otras.
Se manifiestan las capacidades de equilibrio, reaccion, coordinacion, anticipacion,
alternancia, lateralidad, orientacion espacial, regulaciéon de los movimientos y se desarrolla

de esta manera la motricidad fina y gruesa. (Simén & Lores, 2013)°.

55 El juego es la actividad por excelencia de la infancia. A través de él, los nifios y nifias se relacionan
con el mundo que les rodea y adquieren los conocimientos que les permitirdn adaptarse a su entorno,
en consecuencia el juego es una preparacion y un ensayo de la vida adulta.

5 "L a espalda del bebé”, propuesta de intervencion en el aula de los lactantes basada en el método
Pikler-Loczy. Facultad de Educacioén, Universidad Nacional de La Rioja.

57 Coordinadora del Disefio Curricular para la Educacion Inicial: primer ciclo. (1° Ed.). La Plata.
Direccién General de Cultura y Educacion de la provincia de Buenos Aires.

58 En su trabajo final de grado describe la influencia de determinados hébitos actuales en el desarrollo
motor de los nifios, en la ciudad de Mar del Plata.

59 Simon & Lores, se refieren a diferentes juegos que permiten la estimulacion de la motricidad como
elemento indispensable para el desarrollo del nifio con necesidades educativas especiales, lo que
permitira favorecer el movimiento psicomotor con el fin de mejorar las capacidades intelectuales,
afectivas y sociales; permitiendo la adquisicion de aprendizajes nuevos.
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El gateo es una fase madurativa del bebe, antes de gatear debe ser capaz de mantenerse
en la posiciéon de sentado y sostenerse con las dos manos delante de él. Cuando ya adopta
la postura de gateo, hay ejercicios y juegos que se pueden practicar para estimularlo y para
su evolucién motora, como por ejemplo colocar sus juguetes preferidos delante de él y que
éste tenga que desplazarse unos centimetros para alcanzarlos, almohadones o rodillo debajo
de su panza, colocar obstaculos para que vaya superandose, jugar a carreras en cuatro patas
y gatear junto a él (Rovati, 2021).

Cuando los adultos le ofrecen el tiempo necesario, el espacio y el acompafiamiento,
aparecen las distintas posturas como el rolado, el reptado, el gateo, el nifio se sienta por si
mismo, se pone de pie y anda. La etapa del gateo es importante, pero no lo es solo el gateo,
es como llega el nifio hasta él y cémo éste evoluciona hasta comenzar a caminar. Es
importante si el nifio pudo explorar en el suelo, descubrir sélo su cuerpo y todas sus

posibilidades de movimiento. (Estremera, 2018)52.

80 En su articulo ensefia a como estimular el gateo del bebé: siete ejercicios y juegos para ayudarle en
esta etapa

61Estremera Laura, técnico superior en educacion infantil, psicomotricista relacional especialista en
atencién temprana, con formacién en pedagogia Pikler. Autora del libro de crianza “Criando” y del libro
“Ser nifios acompafiados”.
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Imagen N° 2: Principios que orientan la accion educativa en la educacion inicial.

Fuente: Villarreal, (2012).

La teoria del desarrollo cognitivo segun Piaget, clasifica al estadio que va desde el
nacimiento hasta los dos afios como la etapa sensoriomotora; el bebé se relaciona con el
mundo que le rodea a través de los sentidos y de la accidn. Los nifios desarrollan la conducta
intencional o dirigida hacia metas, experimentan la imitacion y el juego funcional, juegan con
su propio cuerpo y comienza a explorarlo utilizando sus extremidades. (Aurelia, 2005)52

En esta etapa se da el juego de ejercicio; no tiene un cardcter ladico, el nifio ejercita todo

lo que va aprendiendo, investiga las partes de su cuerpo y las de su mama. Estos son

62 Teorias del Desarrollo Cognitivo de Piaget y Vigotsky. Médulo 1. Barcelona. Para Piaget, el desarrollo
cognitivo es una reorganizacion progresiva de los procesos mentales como resultado de la maduracion
bioldgica y la experiencia ambiental. Los nifios construyen una comprension del mundo que les rodea,
y luego experimentan discrepancias entre lo que ya saben y los que descubren en su entorno. La teoria
de Piaget ayuda a entender cdmo el nifio interpreta el mundo a edades diversas; en cambio la de
Vygotsky, sirve para comprender los procesos sociales que influyen en la adquisicion de sus
habilidades intelectuales.
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fundamentales para la adquisicion de su esquema corporal®® como realizar actividades de
manipulacién, desparramar, juntar, llenar, vaciar, aparecer desaparecer, escuchar canciones,
aplaudir, imitar juegos con sus manos, realiza desplazamientos, rotaciones, giros, treparse;
al deambular puede arrastrar, empujar juguetes e ir a buscarlos. (Zambudio, 2009)5.

En los primeros meses, el bebé no utiliza mucho otros materiales, por lo general juega y
se interesa mas en explorar su cuerpo, pasan mucho tiempo mirando sus manos, las mueve
primero sin control y las va apropiando como parte de su cuerpo. Al pasar los meses se
interesan por los mufiecos de tela o algoddn, bebotes, argollas, pelotas de tela o de goma,
almohadas, recipientes y objetos tipicos del hogar, juguetes de plastico como llaveros
grandes, objetos para ensartar y que se desplazan (carros, camiones, aviones, etc), que
pueden ser de madera o de plastico tambien. (Villarreal, 2012)%.

Generalmente los nifios que estan en la primera infancia prefieren juguetes sencillos y
simples, que ayuden a desarrollar su imaginacion. Eligen una pelota, una caja, su dedo o pie,
cualquier objeto o material es util para experimentar nuevas fantasias, pero a medida que
crecen es necesario que tengan juguetes acordes a su edad. (Zurita Garcia, 2021)°¢.

Por esta razon es importante que los ejercicios de atencion temprana que se lleven a cabo
sean adaptados también segun las necesidades del nifio. En todo momento es necesario
evaluar si la actividad permite el avance, o por el contrario retrasa el desarrollo. Se deben
plantear actividades considerando siempre las destrezas y necesidades del bebé y tanto sus
padres en el hogar, como en la practica profesional los adultos deben brindarle la motivacion
y el apoyo necesario para realizarlas (Gamez, 2015)°".

Para lograr las habilidades motoras el nifio realiza ciertos ejercicios; la primera destreza
gue debe dominar el bebé es el control cefalico, colocandolo boca abajo, debe levantar la
cabeza, para ello necesita fortalecer los musculos del cuello, espalda y ayudarse con sus

manos. Cuando ya ha logrado el control de su cabeza y puede sostenerse con sus brazos

63 Conocimiento de las partes del cuerpo y la toma de conciencia de las mismas, sus posibilidades de
accion y manifestacién con el objetivo de que el nifio se desenvuelva con armonia en el espacio que
lo rodea. El esquema corporal esta determinado por el tono y el movimiento.

64 Estefania Zambudio, en su tesina de Licenciatura en Psicologia, Una mirada hacia el Desarrollo
Temprano del nifio

85 Villarreal Ricardo, materiales educativos para los nifios y nifias de 0 a 3 afios. Guia de orientacion.

66 la actividad de gateo es la capacidad del nifio para trasladarse de un lugar a otro en posicién
cuadripeda, es también, la primera actividad que el infante realiza por si mismo y, la cual, es de gran
incidencia en el desarrollo fisico, psicolégico, intelectual, cognitivo, social y afectivo.

67 Las actividades o ejercicios de estimulacion temprana, ayudan a desarrollar la psicomotricidad
infantil, asi como las habilidades cognitivas, independencia y otros aspectos de la vida del nifio(a).
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podra comenzar a rolar®®, esto generalmente lo consigue entre los 4 y 6 meses y es la
preparacion para las siguientes fases; sentarse, gatear y caminar. Para aprender a sentarse
debe ademas comenzar a controlar su tronco, moverse sentado, mantener el equilibrio,
primero con apoyo o ayuda de alguien. Si se toma al nifio de sus caderas, su espalda se
fortalecera y asi conseguir finalmente que se mantenga sentado con poca o ninguna ayuda.
(Jarrin Velasco, 2016)%°

Una vez que el nifio se sienta sin apoyo, esta listo para adquirir la posicion de gateo,
primero puede arrastrarse, coordinar los movimientos de un brazo con la pierna contraria,
control de su propio cuerpo; paso previo para comenzar a caminar. Cada nifio tiene sus
particularidades, es decir no todos gatean a los 7 u 8 meses, algunos lo hacen antes y otros
después. Luego debe mantener equilibrio de rodillas y de pie, para pararse sélo o agarrado a
algun objeto dando sus primeros pasos. Para estimularlo primero se realiza con apoyo y luego
lo hara por sus propios medios. (Jarrin Velasco, 2016).

La funcién del kinesiélogo especializado en la atencion de nifios que presentan trastornos
neuromotores o dificultades en su desarrollo, es fundamental ya que ayuda a recuperar de la
mejor manera posible las funciones afectadas, estimular y mejorar sus habilidades motoras
para el mayor logro de su independencia y poder asi reinsertarse en la sociedad. Se encarga
de llevar a cabo una evaluacion, educacion del nifio y su familia, prevencion, tratamiento y
un seguimiento. Evaltuan las habilidades funcionales del nifio, las capacidades posturales y
la movilidad, tratando de evitar posturas viciosas y deformidades.

El fisioterapeuta para realizar cualquier atencion temprana y estimular a un nifio debe
reconocer las capacidades y dificultades que este presenta, poder identificar las areas que
estan comprometidas y en base a esto, plantear el tratamiento. Para ello primero debe
conocer el desarrollo motor normal, actuar conjuntamente con la familia del nifio y con los
demas profesionales. (Colabelli, 2016).7°

Son los kinesiélogos integrantes del equipo de salud los primeros en evaluar, orientar y

brindar las pautas necesarias a los padres, favorecer el vinculo entre ellos haciéndolos parte

68 Hito del desarrollo que consiste en que el bebe se dé la vuelta desde el decubito supino al decubito
prono o viceversa (gira o se voltea). Este avance se logra entre los 4 y 6 meses, aunque depende del
ritmo y evolucion del bebe.

69 |a gimnasia posnatal es aquella actividad post parto que beneficia al desarrollo psicomotor y fisico
de los nifios/a, es por ello que las sesiones que se realizan deben ser enmarcadas dentro de las
técnicas de la kinesiologia y los profesionales deben enfocar el desarrollo de las actividades al
fortalecimiento de la motricidad infantil, que a futuro permita prevenir las incontinencias en coordinacion
motriz- intelectual.

70 Colabelli Ana Paula, en el rol del kinesiélogo en la estimulacion temprana, hace referencia a los
criterios de evaluacién y técnicas que estos implementan. Evaluaciones del tono, actitud postural,
observacién de la movilidad activa voluntaria y refleja, lo realizan utilizando diferentes escalas para
dicha evaluacion.
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de la terapia, los encargados de la identificacion y tratamiento de nifios, desarrollando
actividades de prevencion y recuperacion de las capacidades en bebés sanos o que
presentan dificultades en su desarrollo. Deben priorizar la educacién y prevencién como
objetivos, y el tratamiento cuando exista un diagndstico kinésico que lo requiera. (Venzi,
2015)"*. Utilizan principalmente los juguetes como medio para estimular al nifio, como
herramienta para poder comunicarse con él y mantener su concentracion. Ademas de
combinar diferentes técnicas y ejercicios los cuales realizan a través del juego adecuado a su
edad. (Freire, 2021)"2.

71 “Perspectiva médica de la kinesiologia en neonatologia”. Tesis para obtener la licenciatura en
kinesiologia de la universidad de ciencias Médicas, Universidad Fasta; realizada por la alumna Venzi
Paloma.

72 La licenciada Freire Gimena, Psicopedagoga especializada en evaluacion y tratamiento de
dificultades del neurodesarrollo infantil y Terapias Cognitivo Conductuales (TCC), es la directora de
CIAPRE, centro interdisciplinario aprender.
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Disefio metodoldgico

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que enumera las caracteristicas de la
realidad sometida a estudio de nifios que asisten a un consultorio de kinesiologia con
dificultades para realizar las posturas intermedias como desplazarse, gatear, las estrategias
seleccionadas y aplicadas por los profesionales, y el tratamiento utilizado. El disefio de la
investigacion es de tipo no experimental, transversal, descriptiva ya que no hay manipulacion
de variables, estas se observan y se describen tal como se presentan en su ambiente natural.
La poblacion es de todos los kinesidlogos que atienden en el consultorio a nifios de 8 meses
a 2 afios y la unidad de andlisis es cada uno de los kinesidlogos que atienden en el consultorio
a ninos de 8 meses a 2 afos. La muestra se selecciona en forma no probabilistica por
conveniencia debido a que la eleccion de las unidades de analisis depende de las
caracteristicas que anhele el investigador, corresponde a 16 kinesidlogos que atienden en el
consultorio a nifios de 8 meses a 2 afios en las ciudades de Mar del Plata y Necochea en
2021, seleccionados siguiendo los criterios detallados. Los datos se obtienen a través de

encuestas online a dichos kinesiologos.

Criterios de inclusién:

e Kinesi6logos que trabajan en las ciudades de Mar del Plata y Necochea.
e Kinesi6logos que atiendan o hayan atendido a nifios con dificultades para realizar las
posturas intermedias.

e Kinesib6logos que atienden en consultorios y clinicas privadas o publicas.

Criterios de exclusion:

e Kinesi6logos que no trabajan en Mar del Plata o Necochea.
e Kinesi6logos que no hayan atendido a nifios.

e Kinesi6logos que se niegan a colaborar.
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Variables:

Antiglledad desempefio profesional
Posturas
Dificultad de movimiento
Motivo de asistencia al consultorio
Atencion temprana
Trabajo interdisciplinario
Tratamiento
Coordinacién motriz
Juego Terapéutico

Movimiento libre

Definicién de las variables:

Antigliedad desempeno profesional:

Definicidon conceptual: Lapso de tiempo que el profesional se encuentra realizando la

profesion, desde su inicio hasta la actualidad.

Definicion _operacional: Lapso de tiempo que el kinesiélogo se encuentra realizando su

profesion, desde su inicio hasta la actualidad. El dato se obtiene por medio de encuesta

online.

Posturas:

Definicidon conceptual: Manera de tener dispuesto el cuerpo o las partes del cuerpo de una

persona, esta vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la correlacion entre las

extremidades y el tronco.
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Definicidon operacional: Manera de tener dispuesto el cuerpo o las partes del cuerpo, esta

vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la correlacion entre las extremidades y el
tronco de cada nifio que asisten a consulta kinesioldgica. El dato se obtiene por medio de

encuesta online.

Presencia de dificultad de movimiento:

Definicidon conceptual: Existencia de trastornos o enfermedades neuroldgicas que causan

problemas con el movimiento, el aumento del movimiento que puede ser voluntario o
involuntario, disminucién del movimiento voluntario o movimientos mas lentos.

Definicidon operacional: Existencia de trastornos o enfermedades neurolégicas que cursan

nifilos que asisten a consulta kinesioldgica, que le causan problemas del movimiento, el
aumento de este que puede ser voluntario o involuntario, disminucién del movimiento

voluntario o0 movimientos mas lentos. El dato se obtiene por medio de encuesta online.

Motivo de asistencia al consultorio:

Definicidon conceptual: Razon de consulta médica es la expresion del paciente por la que

solicita atencién sanitaria al profesional de salud.

Definicion operacional: Razén de consulta kinesioldgica del paciente que es un nifio por la

gue solicita atencion sanitaria al profesional de salud. El dato se obtiene por medio de

encuesta online.

Atencion temprana:

Definicién conceptual: Conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil, a la familia

y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo.

Definicion operacional: Conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil, de 0 a 2

afios, a la familia y su entorno, que tienen por objetivo dar respuesta a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo que

asisten a consulta kinesiologica. El dato se obtiene por medio de encuesta online.

Opinidn sobre necesidad de trabajo interdisciplinario:

Definicidon conceptual: Idea o juicio que establece que es indispensable la participacion de

un grupo de profesionales, en donde el trabajo es compartido, la responsabilidad es de todos
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y cada uno tiene un campo de accion definido; tiene la particularidad de articular estrategias
terapéuticas de distintas areas, con diferentes miradas pero con un mismo objetivo.

Definicidn operacional: Idea o juicio que establece que es indispensable la participacion de

un kinesi6logo en un grupo de profesionales, en donde el trabajo es compartido, la
responsabilidad es de todos y cada uno tiene un campo de accién definido; tiene la
particularidad de articular estrategias terapéuticas de distintas areas, con diferentes miradas

pero con un mismo objetivo. El dato se obtiene por medio de encuesta online.

Tratamiento:

Definicion conceptual: Conjunto de medios: quirdrgicos, fisiolégicos, farmacologicos,

preventivos, etc. Su finalidad es paliar o curar las enfermedades o sintomas detectados a
través de un diagnaéstico.
Definicidn operacional: Conjunto de medios: cuya finalidad es paliar o curar las enfermedades

o sintomas detectados en nifios de temprana edad en la consulta kinesioldgica a través de
un diagnéstico realizado por el terapeuta. El dato se obtiene por medio de encuesta online.

Coordinacién Motriz:

Definicidon _conceptual: Capacidad que tienen los musculos esqueléticos del cuerpo de

sincronizarse bajo parametros de trayectoria y movimiento.

Definicidn operacional: Capacidad que tienen los masculos esqueléticos del cuerpo de nifios

gue asisten al consultorio kinésico, para sincronizarse bajo parametros de trayectoria y

movimiento. El dato se obtiene por medio de encuesta online.

Juego Terapéutico

Definicidon conceptual: Herramienta que se utiliza durante el proceso del tratamiento que

funciona para una personay en la que se ejercita alguna capacidad o destreza.

Definicion operacional: Herramienta que el kinesiélogo utiliza durante el proceso del

tratamiento con nifios de 0 a 2 afios que funciona para que éste se divierta y ejercite alguna

capacidad o destreza. El dato se obtiene por medio de encuesta online

Opinidn sobre el Movimiento libre:

Definicidn conceptual: Idea o juicio para permitir que una persona se mueva libremente sin

adelantar posturas ni posiciones; debe darse de forma espontanea y autbnoma.
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Definicidon operacional: Idea o juicio para permitir que nifios de 0 a 2 afios se mueva

libremente sin adelantar posturas ni posiciones; debe darse de forma espontanea y
autonoma. El dato se obtiene por medio de encuesta online.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El estudio de investigacion al cual esté siendo invitado a participar voluntariamente forma
parte de una investigacion, de la cual los datos obtenidos seran utilizados para la presentacion
del trabajo final de graduacion de la carrera de Licenciatura en Kinesiologia de la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad FASTA.

El objetivo de dicha investigacion es analizar el grado de importancia que le otorgan los
kinesidlogos a las posturas intermedias en el desarrollo psicomotor de un bebé y las
estrategias que seleccionan para estimular el gateo en nifios de 8 meses a 2 afios que asisten
a un consultorio de kinesiologia.

Si usted accede a participar, se le pedirA completar una encuesta; esto tomara sélo unos
minutos de su tiempo y la participacidn en este estudio es de caracter voluntario. La encuesta
y la toma de datos no provocaran ningun efecto adverso hacia mi persona, ni implicara algin
gasto econdémico.

Los datos consignados en esta investigacion seran de absoluta confidencialidad segun la ley
lo indica y no se usaran para ningln otro propésito que no sea el de contribuir en el

conocimiento de dicho estudio.

Encuesta realizada a kinesiélogos

1) Acepto participar

e Sj

e No

2) Especialidad Kinésica

3) Afos transcurridos en el ejercicio de la profesion
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e Menos de 5 afios
e Entre 5y 10 afios
e Masde 10

4) ¢En qué ambito se desempefia profesionalmente?

e Publico
e Privado
e Ambos

5) ¢Usted ha atendido nifios con dificultades para realizar cambios posturales?

e Sj
e No

6) Sisu respuesta anterior fue positiva, ¢ Cual es la causa que mas predomina?

e Carencias en el hogar.
Padres ausentes/ falta de afecto.

Hipoestimulacion.

Falta de interés del nifio por moverse.

Nifio que presenta alguna patologia.

7) ¢Consideras importante la atencion temprana en el desarrollo del nifio?

e Sj
e NoO
¢Por qué?

8) ¢Piensa que es necesario el trabajo interdisciplinario entre los profesionales de la salud

al momento de seleccionar un tratamiento de estimulacién para el bebe?

1 2 3 4 5
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Totalmente necesario
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9) ¢Qué considera necesario para que el trabajo en equipo sea apropiado?

Sumamente

necesario

Muy

necesario

Necesario

Poco

necesario

Nada

necesario

Trabajo

interdisciplinario

Observacion

Inclur a los
padres en el

tratamiento

Conocimiento de

las etapas del

desarrollo

Terapeuta Unico

10) ¢ Le parece apropiado que el nifio utilice el suelo para poder moverse liboremente?
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Totalmente apropiado Nada apropiado

¢ Qué ventajas y desventajas identifica en esto? Responda con 3 palabras concretas.

11) El juego es fundamental en esta etapa del nifio, ¢ utiliza usted juguetes como estrategia

para que cambie de posturas?

12) Cuando un nifio se arrastra o gatea esta ejercitando la coordinacién motriz, el equilibrio y

el control postural. ¢ Cudl es su opinidn sobre estimular dicha postura?

13) ¢ Qué opina usted sobre si es necesaria la inclusiéon de un kinesiélogo como parte del

equipo terapéutico de atencién temprana?

37



ANALISIS DE DATOS



Andlisis de datos

La finalidad de realizar el andlisis de datos es ordenar la informacion para luego
sintetizar y organizar, con el fin de llegar a una conclusion. Para llevar a cabo esta
investigacion se realiz6 un trabajo de campo el cual incluyé 16 encuestas online a
kinesidlogos que hayan trabajado con nifios de temprana edad con dificultades para realizar

las posturas intermedias.

Grafico N° 1: Especialidades kinésicas referidas por los kinesiélogos encuestados.

Neurorrehabilitacion

Neurorehabilitacidn

pediatrica
Ortopedia y
fraumatologia

Sin especialidad

Neurodesarrollo
Bobath

1|‘l|

Recuento de Especialidad kinésica

Fuente: Elaboracién propia

Evaluando los resultados obtenidos en el Grafico N°1, se visualiza la derivacion
médica de nifios a atencidn temprana, con profesionales de kinesiologia especializados en
diversas é&reas. De los encuestados la mayoria cont6 con la especialidad en
Neurorehabilitacion pediatrica; con un total de 7 kinesiélogos de los 16 encuestados, pero no
solo en el campo de la pediatria reciben nifios con dificultades para realizar las posturas
intermedias; también Licenciados en Kinesiologia que no cuentan con otra especialidad
reciben estos pacientes en sus consultorios, con un recuento de 4 kinesiélogos de la totalidad
encuestada; en Neurorehabilitacion un total de 3 y en Neurodesarrollo Bobath y Ortopedia y

traumatologia un recuento de 1 kinesidlogo cada una de ellas.



Analisis de datos

Gréfico N° 2: Antigliedad en el ejercicio de la profesion.

n=16

Menos de 5 afos Entre 5y 10 afos Mas de 10

Recuento de afos trascurridos en el gjercicio de la profesion

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréfico N°2, se puede observar que 4 profesionales trabajan hace mas de 10

afos y 5 profesionales los que trabajan hace menos de 5 afios; entre 5y 10 afios o refieren

7 encuestados.

38



Analisis de datos

Gréfico N° 3: Ambito donde se desempefian profesionalmente.

n=16

Privado

40,0% Ambos
46, 7%

Publico

13,3%

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados obtenidos en el Gréafico N°3 reflejan que en su mayoria los
profesionales encuestados trabajan con nifios tanto en el ambito privado como en el publico,
en ambos; los cuales representan un porcentaje del 46,7% por sobre los demas. El 40% en

consultorios o clinicas privadas y el 13,3% restante trabajan en el &mbito publico.
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Gréfico N°4: Causa que mas predomina en el nifio con dificultades para realizar cambios

posturales.

Nito que presenta aguna patcioia | N

Falta de interés del nifo por moverse - 3

Hipoestimuacion N
0

Padres ausentes/ falta de afecto

Carencias en el hogar - 2

Fuente: Elaboracion propia

Se inicié esta pregunta consultando a los profesionales si atienden con frecuencia
nifos con dificultades para realizar cambios posturales, es asi que la totalidad de los
encuestados, es decir el 100% respondieron positivamente. Posteriormente se indaga la
causa que mas predomina por la que los nifios tienen dichas dificultades son las patologias
gue poseen, con un recuento de 13 de puntuacion. Cabe destacar que la mayoria de los
kinesiologos optaron por elegir mas de una opcion al responder dicha pregunta. Con un
recuento de 8 puntos, los kinesiélogos consideraron en segundo lugar a la hipoestimulacion,
en tercer lugar la falta de interés del nifio por moverse con 3 de puntuacion; soélo 2
kinesi6logos pusieron que las dificultades se pueden dar por carencias en el hogar y ninguno
de los encuestados consideré como causa predominante los padres ausentes/falta de afecto.

40



Gréfico N°5: Grado de necesidad que reconoce de realizar un Trabajo interdisciplinario

entre los profesionales de la salud al momento de seleccionar un tratamiento de

16
14

10

o N B~ O 0
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Fuente: Elaboracién propia

Este Gréfico N°5 refleja que 15 encuestados consideran que es totalmente necesario

el trabajo interdisciplinario entre los profesionales de la salud al momento de planificar y

seleccionar un tratamiento de estimulacién. Incluyendo profesionales de diferentes ambitos

como son médicos, terapistas, fonoaudi6logos, kinesidlogos; todos trabajan en comun para

lograr un tratamiento éptimo y sélo 1 opto por la opcién 2.
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Gréfico N° 6: Aspectos que consideran necesario para que el trabajo en equipo sea
apropiado.
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Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados en el Grafico N°6, se determina que los siguientes items, el
trabajo interdisciplinario, como la observacion, incluir a los padres en el tratamiento y conocer
las etapas del desarrollo psicomotor resultan sumamente necesario y muy necesario a todos
los profesionales para que el trabajo en equipo sea apropiado; en cambio al referirnos al

Terapista unico resulté nada necesario para la mayoria y poco necesario.
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Tabla N° 1: Importancia que le otorgan los Kinesiologos a la atencién temprana en el nifio.

K1 Es importante para evitar probleméticas mayores.
K2 Es importante para evitar probleméticas en el crecimiento del nifio.
K3 La atencion temprana es fundamental, cuanto antes sea nuestra intervencion no se pierde

tiempo y se previenen otras dificultades.

K4 Se atiende tempranamente, se gana tiempo en rehabilitacion y se previenen varias patologias.

K5 Para estimular el potencial de desarrollo psicomotor y tomar decisiones tempranas respecto
de otras areas que necesiten abordaje.

K6 Porque identifica complicaciones durante el desarrollo.

K7 Porque en los primeros afios la neuroplasticidad neuronal nos permite obtener los mayores
logros.

K8 Neuroplasticidad cerebral es mayor en menor edad con mayor capacidad de recuperacion.

K9 La intervencién temprana permite facilitar el desarrollo normal del nifio.

K10 Para evitar problematicas.

K11 Considero muy importante la atenciébn de manera temprana a los nifios para estimular todas
sus posturas.

K12 Con la estimulacién temprana ayudamos con facilitaciones técnicas adaptadas al nifio para
alcanzar los hitos del Neurodesarrollo que no ha alcanzado por si mismo. También se debera
entrenar a la familia para que lleven a cabo esta estimulacion en el hogar.

K13 La intervencion temprana resulta fundamental en aquellos casos donde se observe dificultades
en la adquisicién de los hitos del desarrollo, para facilitar el Neurodesarrollo, brindar estimulos
gue acerquen al individuo al desarrollo tipico, entrenar a padres y cuidadores para que puedan
replicar en el hogar, mediante actividades ludicas lo desarrollado en los encuentros
terapéuticos.

K14 Porque es la forma de hacer prevencion y promocion de la salud.

K15 Porque beneficia el desarrollo psicomotor del dia.
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K16

Porque es fundamental el seguimiento del desarrollo para detectar en forma temprana riesgos
y desde alli realizar una intervencion precoz, basandonos en la gran neuroplasticidad en los
bebés.

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N°1 se refleja que los kinesidlogos en su totalidad (100%), consideraron
gue es importante la atencién temprana para el desarrollo de los nifios y coinciden que es
fundamental para el seguimiento diario, asi detectar de forma temprana riesgos y evitar
posibles patologias trabajando desde la prevencion ademas de estimular las diferentes

posturas y entrenar a las familias.

Tabla N°2: Ventajas y desventajas de moverse libremente en el suelo.

VENTAJAS DESVENTAJAS

K1 Movilidad, exploracién, desarrollo. Falta de tiempo de los padres,
accidentes domésticos.

K2 Logra explorar, tener movilidad y desarrollo. | Accidentes domeésticos, falta de
tiempo de los padres para
acompanfar la actividad.

K3 El nifio en el suelo se mueve libremente, -
practica las posturas y el equilibrio por sus
propios medios.

K4 Libertad de movimiento y adquiere diferentes -
posturas.
K5 Carga de peso en superficie firme. Optimo -

estimulo propioceptivo.

K6 Sensacioén, aplastamiento, elongacion. -
K7 Seguridad. Estabilidad. -
K8 Firmeza, gravedad, espacio antigravitatorio. -
K9 Natural, exploracion, seguridad. -
K10 Ganar mayor movilidad, desarrollo del nifio e | Posibles accidentes
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interés por explotar.

K11

Explorar nuevos espacios y adquirir su
autonomia.

K12

Mejora la propiocepcion, favorece el cambio
de decubitos y estimula la necesidad de salir
a explorar el espacio.

K13

Autoconocimiento. Exploracién y supervision

K14

Libertad de movimiento e informacion
sensorial.

K15

Aumentar movilidad, sin riesgos.

K16

Moverse y jugar libremente, explorar nuevos
espacios, confianza, autonomia y lograr
diferentes posturas por si mismo.

Fuente: Elaboracién propia

El 100% de los kinesi6logos encuestados estuvieron de acuerdo con que es

totalmente apropiado para el nifio que pueda moverse por él mismo en el suelo, siendo esto

lo ideal ya que le permite moverse y llegar a lugares y objetos que él desea, explorar

diferentes espacios, tactos y objetos, jugar y desarrollar nuevas habilidades. De esta manera

en la tabla N°2 se observa que el total de los kinesiélogos pusieron sélo ventajas sobre esto

y 3 de ellos mencionaron posibles desventajas como pueden ser accidentes domésticos y

falta de tiempo de los padres. Con respecto a la pregunta: sobre el uso de juguetes como

estrategia para que cambie de posturas, siendo el juego fundamental en la etapa del nifio de

0 a 2 afios; el 100% de los profesionales contestaron que si, utilizan siempre el juego y

juguetes como estrategia para abordar el tratamiento, juguetes que provoquen estimulos

sonoros, luminicos, y de diferentes texturas.
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Tabla N°3: Opinién sobre la estimulacion cuando un nifio se arrastra o gatea para ejercitar

la coordinacion motriz, el equilibrio y el control postural.

K1 Es realmente necesario para poder continuar con su desarrollo normal.

K2 Es fundamental.

K3 Si no la logra por sus propios medios hay que estimularlas para que pueda moverse,
darse vuelta, gatear y llegar a caminar y desplazarse.

K4 Es fundamental intervenir cuando no lo hace por sus propios medios.

K5 Es importante por el estimulo de estabilidad dinamica proximal y axial que brinda,
ademas del estimulo propioceptivo en las manos.

K6 Es bueno si no lo ha logrado y tiene méas de 6 meses.

K7 Muy importante

K8 Si, el gateo es fundamental teniendo en cuenta la edad motora con la edad cronolégica.
Puede en algunos casos pasar a dos puntos y no haber gateado por otros factores o
dependiendo de su patologia predominante.

K9 Es un medio de locomocién necesario para la exploracion del entorno, sin embargo si
el nifio desarrolla antes otro medio para esto no me parece vital entrenar el gateo.

K10 Mi opinidn es positiva.

K11 Pienso que es importante estimular la postura del gateo para trabajar la estabilidad,
movilidad, propiocepcion.

K12 Es una postura para trabajar algunos aspectos fundamentales como el control de
tronco, propiocepcion etc. Es una postura que utilizo para mejorar otras, si el bebé la
adopta durante la sesién y alcanza los objetivos planteados, por mas que no alcance el
gateo en el hogar, me doy por satisfecha.

K13 Es una postura que precede a la bipedestacion y a la marcha, por lo cual es importante
estimular esos patrones, si bien no es indispensable el gateo para alcanzar los hitos
siguientes, se puede desglosar el gesto motor y trabajar los patrones que lo componen
en actividades individualizadas.

K14 Siempre que tenga la intencién, es propicio estimularlo. En caso de no tenerla, es
necesario ofrecer para que la conozca y aprenda.

K15 Me parece bien facilitar esta postura, sin obligarlo, pero facilitando siempre el
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movimiento activo.

K16

psicomotor.

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta los resultados observados en la tabla N°3, el total de los

kinesiélogos excepto 1 respondieron de manera favorable con respecto a estimular dicha

postura, con un valor del 94%.

Tabla N°4: Opinion sobre necesidad de la inclusién de un kinesiélogo como parte del equipo

terapéutico de atencion temprana

K1 Es muy positivo, se tiene una mirada diferente.

K2 Es muy necesario.

K3 Es sumamente importante.

K4 Opino que es fundamental que lo incorporen ya que no esté en la POF (planta organica
funcional).

K5 Fundamental.

K6 Es sumamente necesario.

K7 Sumamente importante como parte del equipo interdisciplinario.

K8 Es importante.

K9 Si bien pueden haber incumbencias compartidas entre el kinesidlogo, el psicomotricista
y el terapista ocupacional, debe tenerse en cuenta que ninguno puede reemplazar al
otro. Cada especialidad tiene una vision especifica que ayuda a integrar las terapias.

K10 Estoy de acuerdo.

K11 Es esencial.

K12 Fundamental, es enriquecedor para el resto del equipo la intervencion desde el area de

terapia fisica por el beneficio de conocer con detalle la biomecanica y el desarrollo
tipico.
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K13 Muy necesario.

K14 Si. El equipo de atencion siempre debe ser interdisciplinario.

K15 Es necesario la inclusién de un Kinesi6logo para favorecer el correcto desarrollo del
nifo y detectar cualquier anormalidad

K16 Fundamental, los kinesiélogos tenemos las herramientas necesarias para la deteccion

de riesgos, intervencion y tratamiento del nifio tenga o no patologias asociadas.

Fuente: Elaboracion propia

El 100% de los encuestados respondieron que es fundamental la inclusién del

kinesiélogo como parte del equipo terapéutico de atencibn temprana ya que cada

especialidad tiene una visidn especifica que ayuda a integrar las terapias. Ademas, el

kinesiélogo cuenta con las herramientas necesarias para la deteccién, intervencion y

tratamiento de patologias o dificultades que se presenten ademas de conocer la biomecanica

y las etapas del desarrollo del bebé.
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Conclusién

La intervencién psicomotriz es muy importante sobre todo en edades tempranas, debe
ser preventiva para detectar precozmente posibles alteraciones o dificultades que se
presenten, asi como también para acompafiar en su desarrollo al lactante. Es por ello que se
ha llevado a cabo esta investigacion para lograr evaluar el grado de importancia que le
otorgan los kinesiologos a las posturas intermedias en el desarrollo psicomotor de un bebé y
las estrategias que seleccionan para estimular diferentes posturas como el gateo, en nifios
de entre 8 meses a 2 afios que asisten al consultorio de kinesiologia de Mar de Plata y
Necochea en el afio 2021. Con respecto a los datos obtenidos en dicha investigacion se
puede concluir que los profesionales que atienden en atencidn temprana no solo son aquellos
gue se dedican a la kinesiologia pediatrica, si no que se ha expandido a las diversas
especialidades, siendo el area de la pediatria quien recibié el mayor porcentaje de
kinesiélogos que atienden estos nifios con el 43,75%; pero también licenciados que no
cuentan con otra especialidad reciben a diario en sus consultorios nifios con dificultades para
realizar posturas intermedias con el 25%. Luego pudo observarse la participacion de
especialistas en Neurorehabilitacion (18,75%), Neurodesarrollo Bobath (6,25%) y hasta
especialistas en Ortopedia y traumatologia (6,25%). Por otro lado se indagd el tiempo
transcurrido en el ejercicio de la profesion de cada kinesidlogo y los resultados no reflejaron
diferencias sustanciales entre los que ejercen hace menos de 5 afios la profesién que los que
trabajan hace mas de 10, esto deja en claro que en la actualidad todos los profesionales
desde el que comenz06 a ejercer recientemente hasta el que lo hace desde hace muchos afios
atienden a nifios en estimulacién por igual, y los que encabezan el mayor porcentaje con
43,75% son los kinesidlogos que trabajan entre 5y 10 afios en su profesion. Por consiguiente,
se evalud también el ambito donde se desempefian profesionalmente los terapeutas, los
cuales en su mayoria trabajan tanto en el ambito privado como en el publico, es decir en
ambos; y representan un 46,7%. Por lo que junto con las evaluaciones anteriores se concluye
gue es cada vez mas frecuente la inclusioén de una correcta rehabilitacion sin distincién de

especialidad kinésica, ambito donde desempefian su profesion, ni edad de los terapeutas.

Todos los profesionales atienden con frecuencia en sus consultorios y clinicas a nifios
con dificultades para realizar cambios posturales. En el grafico de las causas que mas
predominan se observé que la mayoria de los kinesiélogos optaron por elegir mas de una
opcion al responder dicha pregunta aunque la causa que mas predomina por la que los nifios
tienen dichas dificultades son nifios que presentan patologias con un total de (81,3%). Las
otras causas que fueron consideradas son hipoestimulacién (50%), carencias en el hogar
(12,5%) y la falta de interés del nifio por moverse (18,8%). Respecto a la importancia de la

atencion temprana en el desarrollo del nifio se obtuvo el total del porcentaje a favor con un
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100% y es fundamental porque requiere de un seguimiento diario del bebé y se previenen
de forma temprana posibles patologias, detectar riesgos y dificultades, estimular las posturas
intermedias y entrenar a padres y cuidadores para que puedan replicar en sus hogares. Al
momento de seleccionar un tratamiento de estimulacién temprana, es necesario que el trabajo
sea interdisciplinario entre los profesionales de la salud. Como también segun el gréfico, para
gue el trabajo en equipo resulte apropiado es sumamente necesario la inclusién de los padres
en el tratamiento, actuar desde la observacién y el conocimiento del kinesiélogo de las etapas
del desarrollo; es por ello que el terapeuta Unico resulté poco y nada necesario debido a que
un buen ambiente de trabajo debe ser compartido y se requieren de profesionales de
diferentes ambitos. EIl nifio para moverse libremente es totalmente apropiado que utilice el
suelo, debido a que puede moverse por él mismo, llegar a lugares y objetos que se le alejan,
explorando nuevos espacios, tactos; desarrollando también nuevas habilidades. Por lo que
los kinesiélogos opinan que la mayoria se tratan de ventajas con respecto a esto, el nifio en
el suelo tiene la posibilidad de jugar libremente, logra las diferentes posturas por si mismo,
ademas opinaron que aumenta su interés y autonomia sin generar riesgos, solamente para
una minoria, esto puede significar como desventaja accidentes domésticos y la falta de tiempo
de los padres. El juego es fundamental en esta etapa de 0 a 2 afos, los terapeutas en su
totalidad (100%), utilizan juguetes como estrategia para que cambie de posturas y con el
objetivo de sumarle diferentes estimulos a la hora de abordar el tratamiento. Ademas,
teniendo en cuenta los resultados el total de los kinesiélogos excepto 1 dieron su opinién
positiva a estimular la postura del gateo y el arrastre, ya que precede a la bipedestacion y la
marcha; estuvieron de acuerdo que es propicio facilitar siempre el movimiento activo,
trabajando la estabilidad y la propiocepcion. Por estas razones es fundamental la inclusién
del kinesidlogo como parte del equipo interdisciplinario de atencién temprana, el cual cuenta
con las herramientas necesarias para la deteccion de riesgos, intervencion y tratamiento de
nifios que tengan o no patologias asociadas. Es de vital importancia para los terapeutas
estimular todas las posturas intermedias, pensando y recreando estrategias acordes a la
edad evolutiva del nifio, sus intereses y capacidades, para favorecer el correcto desarrollo

psicomotor y detectar cualquier dificultad.

A continuacion, se plantean interrogantes que no fueron planteados durante el desarrollo

de la investigacion y que se consideran importantes de abordar:

e (Cudles son las patologias que se identifican en nifios de 0 a 2 afios y que
requieren de Atencion temprana?
e En el caso de recibir un paciente que requiera Atencion temprana, ¢ Utiliza

evaluaciones o test previos al disefio del tratamiento?
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e /Cual es el grado de informacion sobre la existencia de un posgrado en

Psicomotricidad y Atencién Temprana para kinesiélogos?
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LAS POSTURAS INTERMEDIAS DEL
BEBE, ESTRATEGIAS PARA
ESTIMULAR EL GATEO

INTRODUCCION

La intervencion psicomotriz es muy importante sobre todo en edades tempranas, debe ser preventiva para detectar

posibles alteraciones o dificultades que se presenten al realizar las posturas intermedias, asi como también para
acompanar en su desarrollo al lactante. Los kinesiologos al intervenir utilizan estrategias de atencion temprana para
estimular estas posturas como el gateo, favoreciendo el correcto desarrollo del nifo.

OBJETIVO

Analizar el grado de importancia que le otorgan los kinesidlogos a las posturas intermedias en el desarrollo psicomotor de
un bebé, las estrategias que seleccionan para estimular el gateo en nifios de 8 meses a 2 afios que asisten a un consultorio
de kinesiologia de Mar del Plata y Necochea en el afio 2021.

MATERIALES Y METODO

Se realizd una investigacion de tipo no experimental, transversal y descriptiva. La muestra corresponde a 16 kinesidlogos que
atienden en el consultorio o clinica a nifios con dificultades para realizar las posturas intermedias de 8 meses a 2 afios en las
ciudades de Mar del Plata y Necochea; seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia. La recoleccion de datos
fue mediante encuestas online.

RESULTADOS

La muestra de 16 kinesidlogos especializados la mayoria en neurorehabilitacion pediatrica, con aproximadamente 5y 10
anos en la profesion y que trabajan tanto en el ambito privado como en el publico, atienden con frecuencia nifios con
dificultades para realizar cambios posturales y, con el 81,25 %, las causas que mas predominan son las patologias que
poseen. Se considera totalmente necesario que el trabajo sea interdisciplinario entre los profesionales al momento de
seleccionar un tratamiento de estimulacion y se determina que los items: trabajo interdisciplinario, como la observacion,
incluir a los padres en el tratamiento y conocer las etapas del desarrollo, resultan sumamente necesarios para que el
trabajo en equipo sea apropiado, en cambio el terapista Gnico resultd todo lo contrario. La atencion temprana es
importante para el desarrollo de los nifios, detectando riesgos de forma temprana y evitando patologias, como asi también
el uso del suelo como un espacio apropiado para que el nifio pueda moverse libremente. El 100 % de ellos utilizan juguetes
como estrategia para abordar el tratamiento, siendo el juego fundamental en esta etapa. Para ejercitar la coordinacion
motriz, el equilibrio y el control postural es favorable la estimulacion del gateo y el arrastre con un valor del 94 %. La
inclusion del kinesidlogo como parte del equipo terapéutico de atencidon temprana resulta fundamental, contando con las
herramientas necesarias para la deteccion, intervencion y tratamiento de las dificultades que se presentan.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia para los terapeutas estimular todas las posturas intermedias, pensando y recreando estrategias
acordes a la edad evolutiva del nifo, sus intereses y capacidades, para favorecer el correcto desarrollo psicomotor y
detectar cualquier dificultad.
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