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RESUMEN

La presente investigacion es de enfoque cuantitativa y descriptiva, tiene como objetivo
elaborar y aplicar un plan de intervencion dirigido a nifios que presentan retraso en el desarrollo;
para lo que, se parte de una evaluacion diagnostica en las areas de desarrollo a 21 estudiantes de
Inicial 2 de la Escuela de Educacion General Basica Gabriela Mistral; lo cual permitié
determinar 4 casos de nifios que presentan retraso en el desarrollo con quienes se aplicé un plan
de intervencion ajustado a sus necesidades identificadas. Para la fase de intervenciéon se
utilizaron estrategias metodoldgicas, activas, lidica, con la finalidad de mejorar su aprendizaje;
obteniendo resultados favorables en todas las éareas, especialmente en el éarea cognitiva,
adaptativa y motora.

Palabras claves: Desarrollo infantil, diagnostico, intervencion, areas de desarrollo,

estrategias metodolégicas.



ABSTRACT

This research has a quantitative and descriptive approach. It sought to develop and
implement an intervention plan aimed at children with developmental delay. It be gan with
a diagnostic evaluation in the areas of development to 21 students of Initial 2 of the
Escuela de Educacion General Basica Gabriela Mistral. This allowed to determine 4 cases
of children with developmental delay to whom an intervention plan adjusted to the
identified needs was applied. Methodological, active and playful educational strategies
were used for the intervention phase in order to improve their learning. Favorable results

were obtained in all areas, especially in the cognitive, adaptive and motor areas.

Keywords: Child development, diagnosis, intervention, development areas,

methodological strategies.
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INTRODUCCION

Varios estudios realizados a nivel nacional, demuestran que la intervencion y
estimulacion temprana tienen un efecto relevante en casos de retraso en el desarrollo infantil,
favoreciendo el logro de las habilidades correspondientes a cada area del desarrollo de manera
integral (Benitez, 2016 y Siglienza, 2016). Entre estos estudios, se indica que el retraso
psicomotor es el motivo de investigacion del 11-12% de las primeras visitas de la consulta de
Neuropediatria, de los cuales, la mayoria se trata de retrasos psicomotores madurativos o casos
de desarrollo psicomotor en el limite de la normalidad. Frente a ello, una vez completado el
estudio y seguimiento, el autor concluye que, salvo complicaciones médicas como epilepsia, las
mejorias en el avance del desarrollo dependen en mayor grado de las intervenciones desde la

atencion temprana y la educacién.

De esta manera, las investigaciones estan enfocadas en el diagnostico del desarrollo
infantil y la mediacion precoz han demostrado que los planes de intervencion estructurados de
acuerdo a las necesidades especificas detectadas, presentan avances importantes en el desarrollo
psicomotor de los nifios, destacando que los resultados son mejores cuando la atencién es
temprana. Es asi que, considerando este aporte a través de la observacion realizada en la
Escuela de Educacion Basica “Gabriela Mistral” de la ciudad de Cuenca, se ha podido
identificar la necesidad de evaluar a los nifios de Inicial 1l puesto que no cuentan con un
diagndstico en las areas de desarrollo; por lo tanto, el presente estudio plantea la evaluacion a
los nifios de nivel Inicial Il con el fin de detectar casos que requieran atencion, datos que
aportaran a la elaboracion y aplicacién de un plan de intervencion que se ajuste a las
necesidades, potencialidades para que sea de ayuda tanto para los docentes como para los
padres de familia, proponiendo estrategias que favorezcan en su proceso de aprendizaje

atendiendo a sus necesidades individuales.

De esta manera, el objetivo general del estudio es elaborar y aplicar un Plan de
Intervencion para nifios con retraso en el desarrollo del Inicial Il de la Escuela de Educacion
General Basica “Gabriela Mistral”. Mientras que, sus objetivos especificos son: a) Diagnosticar
el desarrollo del nifio a través del inventario del desarrollo Battelle; b) Elaborar y aplicar el plan
de intervencion de acuerdo a las necesidades detectadas; y, ¢) Socializar la propuesta y los

resultados a los docentes.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 21 nifios y nifias del nivel Inicial 2,
encontrando 4 casos especificos de nifios con retrasos en el desarrollo, para quienes se elabord

un plan de intervencién adaptado a las necesidades especificas halladas en el diagnostico.



El trabajo de investigacion se presenta en tres capitulos: en el primer capitulo se plantea
los fundamentos tedricos y conceptuales sobre el desarrollo infantil, las causas y consecuencias
del retraso en el desarrollo, y la importancia de la intervencion temprana en estos casos. En el
segundo capitulo se aborda la evaluacién inicial con la recoleccion de datos, determinando el
nimero de nifios y las areas de desarrollo que se encuentran afectadas, sobre las cuales se
trabajard. En el tercer capitulo se plantea un plan de intervencion en base a los resultados
iniciales para determinar las destrezas y actividades que se elaboraran en cada sesion dirigida a

las necesidades, intereses y potencialidades de los nifios.



CAPITULO |

FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Introduccién

El Curriculo de Educacién Inicial, plantea tres ejes de desarrollo y aprendizaje que
engloban diferentes &mbitos propuestos para el nivel inicial: a) desarrollo personal y social; b)
descubrimiento natural y cultural, y, ¢) expresion y comunicacién. Por lo tanto, hablar de
desarrollo infantil y los problemas asociados con retrasos en el mismo, resulta importante para
tomar decisiones a tiempo e intervenir de forma que, los nifios puedan alcanzar un mejor
desemperfio personal y escolar, junto a una formacioén integral (Ministerio de Educacion del
Ecuador, 2014).

En tal sentido, en este primer capitulo, se revisan los aportes tedricos-conceptuales y
cientificos que van consolidando la importancia de evaluar los resultados, y que dan luz para asi

elaborar o intervenir en casos de retraso del desarrollo.

1.2 Desarrollo Infantil
1.2.1 Definicion

De acuerdo con Figueiras, Neves de Souza, Rios y Benguigui (2006) el desarrollo es un
proceso a través del cual, los individuos se van desarrollando y desenvolviendo, desde la

formacion al interior del vientre materno. De manera mas especifica, estos autores sefialan que:

El desarrollo constituye el incremento de la capacidad para ejecutar funciones que son
cada vez mas complejas. Estas funciones estan caracterizadas por cambios fisicos,
fisiologicos, neuroldgicos, cognitivos y comportamentales que surgen de manera
secuencial y ordenadamente en el transcurso de la vida, con caracteristicas diferenciadas

de acuerdo a cada etapa del desarrollo. (p. 11)

De esta manera, el desarrollo es necesario para el correcto funcionamiento y desempefio
del individuo en el nivel personal y social, por lo que, se hace evidente la necesidad de
garantizar, desde los primeros afos, el normal desarrollo de las funciones que corresponden a
cada etapa de la vida de los individuos. De tal manera, se habla de desarrollo infantil, el cual, es

definido como:

Un proceso que inicia con la vida intrauterina, el cual involucra diversos aspectos que

incluyen desde el crecimiento fisico, pasando por la maduracién neuroldgica, de

3



comportamiento, cognitiva, social y afectiva del nifio; cuyo resultado es un nifio
competente para responder a sus necesidades y relacionarse con el medio. (Figueiras et
al., 2006, p. 11)

De igual forma, los autores sefialan que se trata de un proceso de maduracion de
caracter bioldgico, en el cual, a medida que el nifio crece en edad, también alcanza determinados
logros de modo progresivo. De ahi que, atender al nifio cuando presenta retrasos en su normal
desarrollo, resulta imprescindible para ayudarlo a alcanzar, en lo méaximo posible, dicha
maduracion, de modo que, se pueda garantizar su autonomia y su correcto desenvolvimiento en

el mundo que lo rodea.

Es asi que, en el proceso de desarrollo se destacan varias caracteristicas, entre ellas,

algunos autores coinciden con las siguientes:

e El desarrollo es multidimensional, es decir, interactian las areas que lo componen:
social, emocional, motriz e intelectual, con el entorno en que el nifio vive dicho
desarrollo.

e El desarrollo es integral, dado que, cada area influye en el desarrollo de la demés y
viceversa.

e EIl desarrollo es continuo, empezando en la vida intrauterina, reforzandose en la
adolescencia, estabilizandose en la madurez y continuando por el resto de la vida.

o El desarrollo es un proceso de interaccion entre el nifio, el ambiente y las personas que

lo rodean. (Figueiras et al., 2006)

A estas caracteristicas se suma, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2013) que, el desarrollo infantil es dinamico, es decir, los nifios progresan desde la
primera infancia en dependencia de sus cuidadores hasta avanzar a una creciente y reforzada
independencia en la segunda infancia, en que empieza la etapa escolar, para continuar hacia la
adolescencia y alcanzar la adultez. De modo que, es a lo largo de este proceso que, los nifios van
adquiriendo habilidades en ambitos vitales (motor, cognitivo, sensorial, comunicacional y socio-

emocional).

Papalia, Wendkos y Duskin (2009) indican que el desarrollo humano se presenta en

ocho etapas, siendo las cuatro primeras las que corresponden al desarrollo infantil:

e Periodo prenatal: desde la concepcion al nacimiento.

e Periodo de lactancia e infancia: desde el nacimiento hasta los tres afios.



e Periodo de nifiez temprana: desde los tres a los seis afios.

e Periodo de nifiez media: desde los seis a los once afios. (p. 8)

Es entonces, durante estas etapas que se debe poner especial atencion para garantizar un
optimo desarrollo que beneficie al futuro adulto, formando su manera de pensar, de ser, de sentir
y actuar desde su individualidad, la cual, se va dando conforme el contexto en que se desarrolla
y las précticas de crianza que los padres utilicen, que hacen que cada nifio viva sus aprendizajes

de modo particular y diverso.
1.2.2 Areas del desarrollo: motriz, lenguaje, cognitivo, social y autonomia

Segun; Rodriguez (2013) sefiala que, a lo largo de los afos, las diferentes propuestas y
estudios sobre el desarrollo infantil, concuerdan en que el desarrollo est4 estructura por etapas y
areas diferentes que determinan el crecimiento fisico y madurativo; dando forma a la
personalidad. En tal sentido, el desarrollo infantil, de acuerdo con UNICEF (2011), comprende

cuatro areas fundamentales: area motriz, area de lenguaje, area cognitiva, area social.

Area Motriz: es el area que domina el inicio del desarrollo infantil, su progreso sucede
en sentido céfalo-caudal y proximo-distal, y se reconocen dos tipos de motricidad: gruesa
(grandes movimientos del cuerpo, piernas y brazos) y fina (movimientos precisos de manos y
dedos), las cuales le permiten al nifio controlar su cuerpo y relacionarse libremente con el medio
que lo rodea (UNICEF, 2011). El desarrollo motor, comprendido por la motricidad fina y
gruesa, es la expresién basica de las competencias que ha alcanzado el sistema nervioso central,
determina si el individuo esta preparado para desplegar estas competencias, y eso se logra en la

medida que el sistema nervioso madura y el ambiente lo favorece (Aranda, 2008).

Area Lenguaje: el desarrollo de esta area implica tres aspectos: la capacidad
comprensiva, expresiva y gestual, que van desde primeras manifestaciones balbuceos hasta la
comprension total del lenguaje oral y escrito, y la capacidad de comunicacion (UNICEF, 2011).
El desarrollo del lenguaje es parte fundamental del desarrollo global del individuo, es un
proceso complejo que se desenvuelve en el marco de la interaccion del nifio con los distintos
ambitos de su desarrollo y junto con el desarrollo neurol6gico perceptivo-motor, el aparato
auditivo, la formacion del pensamiento, y el crecimiento socio-afectivo. El lenguaje cumple
funciones como: obtener y procesar informacion, ordenar y dirigir el pensamiento, imaginar
planificar, organizar la accion; es decir, es un recurso complejo y completo, constituido por tres
dimensiones que dan forma a la comprension y la expresién: a) forma (fonética, fonologia y
morfosintaxis), b) contenido (semantica), y ¢) uso (funciones pragmaticas o del lenguaje)

(Pedraza y Salmeron, 2006).



Area Cognitiva: el desarrollo cognitivo hace referencia a los cambios que se producen
en aquellos mecanismos que hacen posible el conocimiento y la adaptacion del individuo al
medio, percibir, atender, discriminar, conceptualizar, construir significados, razonar, memorizar,
tomar decisiones, resolver problemas; esta son las habilidades cognitivas que, permiten el
desarrollo intelectual y conductual del nifio (Aranda, 2008).

Area Social: son las experiencias afectivas y la socializacion que el nifio va percibiendo
a lo largo de sus primeros afios y que le permitira sentirse querido y seguro, capaz de
relacionarse con otros de acuerdo a normas y dominacién de su propia conducta (UNICEF,
2011). Los indicadores de desarrollo social se observan de forma concreta en la funcionalidad
del desarrollo humano, puesto que, esta relacionado con el ajuste del nifio a las expectativas y
pautas referenciales en el contexto en que crece y se desenvuelve; no tiene que ver con la
capacidad socio adaptativa para comportarse de acuerdo a las expectativas sociales, sino al logro
de dominio y autonomia de si mismo frente a la realidad social, lo cual, incluye ademas el

aspecto afectivo (Ledn, 2007).

Autonomia: la etapa infantil implica, naturalmente, menor responsabilidad social,
prevalece la maternidad/paternidad asociada el control y la vigilancia, por lo cual, la autonomia
en los primeros afios, se supedita a la sobreproteccion de los padres; sin embargo, fisioldgica,
cognitiva, comunicativa y socialmente, la autonomia va surgiendo a medida que tiene lugar el
desarrollo integral del nifio en todas estas areas; asi, el nifio va aprendiendo a desplazarse por su
cuenta, a tomar decisiones, a elegir lo que le gusta 0 no, etc.; por tanto, resulta necesario un
desarrollo articulado y adecuado de cada una de las areas, para garantizar esta autonomia
(Romén y Salis, 2010). En este camino hacia la autonomia, la escuela tiene un papel importante,
es aqui donde el nifio se separa del seno materno/paterno, se relaciona y conoce el mundo, va
adquiriendo capacidades para afrontar situaciones diversas y, de a poco, va logrando hacer las

cosas sin necesidad de recurrir a la ayuda de otros.

De esta manera, se puede concluir con este tema, indicando que el nifio va atravesando
un proceso de desarrollo en sus diferentes areas, hasta lograr su independencia, razén por la
cual, necesita de la compafiia de los adultos durante el proceso, ellos tienen la tarea de explicarle
al nifio el funcionamiento del mundo, estimular sus capacidades fisica y cognitivas, motivarlo al
descubrimiento, resolver sus dudas, generar conocimientos nuevos, en general, a formarse como

un individuo activo y social en el mundo que lo rodea.



1.2.3 Caracteristicas del desarrollo del nifio de 3 a 5 afios

En el marco del desarrollo humano, tal como se ha venido sefialando, los primeros afios
de vida son fundamentales para garantizar que un individuo crezca de forma integral hasta
convertirse en un adulto independiente, afianzado y capaz. El rango de edad entre los 3 a 5 afios,
se destaca principalmente el inicio de la edad preescolar, la cual, sin duda, implica cambios
importantes, especialmente porque el nifio va a avanzar mucho en el area social, en el lenguaje,
en la motricidad fina y gruesa, en su desarrollo cognitivo en general, lo que le permitira empezar

su camino hacia la autonomia y la socializacion.

En tal sentido, el nifio ingresa a la etapa de escolarizacion que, en Ecuador, se conoce
como Educacién Inicial, la cual, en el Articulo 40 de la Ley Organica de Educacion Intercultural
(LOEI) se define como:

El proceso de acompafiamiento al desarrollo integral que considera los aspectos
cognitivo, afectivo, psicomotriz, social, de identidad, autonomia y pertenencia a la
comunidad y region de los nifios y nifias desde los tres afios hasta los cinco afios de
edad, garantiza y respeta sus derechos, diversidad cultural y linguistica, ritmo propio de
crecimiento y aprendizaje, y potencia sus capacidades, habilidades y destrezas.
(Asamblea Nacional, 2011, p. 23)

Algunas de las caracteristicas que distinguen el desarrollo del nifio entre los 3 y 5 afios

de edad, se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Caracteristicas del desarrollo infantil entre los 3 a 5 afios de edad segin la
Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Temprana.

Edad Motricidad Lenguaje Cognitivo Social
3-4 Motricidad Gruesa: -Frases mas largas. -Hace -Utiliza tenedor y
ANOS  _gype escaleras alternando pies. -Relatos. rompecabezas de 3 cuchillo.
. a 4 piezas.
-Salta a la pata coja. -Uso correcto de los P -Juega en grupo.
. -Con |
-Salta 40-60 cm de longitud. verbos. cf):lcz)rzge 0s -Comparte
-Monta en triciclo. -Canta - Juguetes.
Baila siquiendo Fitmo espontaneamente. -Se interesa por _ge  yiste y
g : Pregunta o todo o que hay a  gesyiste o
ici ina: L Ir r.
Motricidad Fina significado de su alrededo ayuda.
-Construye torres de 10 cubos. palabras. ?L_o§ por  qué _\/asolo al bafio.
-Moldea plastilina. -Participa en la |n|C|e_iIes N e produce un
seguidos.

-Comienza a usar tijeras.

-Coge el lapiz de forma adecuada.
-Punza lineas onduladas, rectas y en
zigzag.

-Colorea respetando margen.

-Hace dibujos sencillos.

-Se abrocha y desabrocha botones.

conversacion.

hito  importante
en la sexualidad
infantil.
-Se establece su
identidad de
género.

-Se identifica a sf




4-5
ANOS

-Manipula objetos pequefios con URLLY como
mayor destreza y coordinacion. n!no 0 como
nifia.

-Puede pasar perfectamente las
paginas de los cuentos, abrir y
cerrar tapones, jugar con juguetes
mas complicados (construcciones,
piezas...).

Motricidad Gruesa:
-Corre en cualquier direccion.

-Conversaciones
fluidas.

-Comienza a
distinguir algunas

-Inicia control de
esfinter nocturno.

-Se para, gira. -Usa pronombres y Propiedades de los gy su
o | | do i adverbios. objetos  (colores,  jmaginacion
-Baja escaleras alternando pies. tamafios,  formas  oeyurren

-Salta 60-80 cm de longitud.

-Explica vivencias y
emociones.

geomeétricas).

situaciones que él

-Corre a la pata coja. . -Comprende piensa que son
o -Recuerda canciones |
-Monta en bicicleta. y cuentos conceptos reales.
' abstractos  (frio, _Ami inti
- . . . . v -Amigo  intimo
Motricidad Fina: “Explica Vivencias y  hampre, calor), - i?1ario
-Recorta una linea con tijeras. emociones. Empieza a contar g '
B -Se  viste vy

-Dibujos més elaborados.

-Recuerda canciones

y a entender el

desviste con poca

-Copia trazos. y cuentos. concepto de  ayuda.

-Copia letras. ;D;Trido suedaréombre, cantidad Juegos con

-Bota una pelota. P y eqad. -Le gustan las  peqias,
adivinanzas.

-Lanza con punteria. -Puede  mostrar

-Hace trazos verticales, horizontales
o circulares cada vez méas pequefias
y precisas. Esto marca el inicio del
aprendizaje de la escritura.

interés en los
genitales de otros
nifios o de sus
padres, y en
querer tocarlos.

-Hacen preguntas
sobre diferencias
entre sexos.

-El nifio  se
considera
autosuficiente.
Desea hacer todo
por si mismo.

-Estos

avances
cada vez
autonomia.

nuevos
le dan
mas

Fuente: (Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Temprana, 2013).

De esta manera, considerando las caracteristicas sefialadas en el cuadro anterior, se
orientaran las evaluaciones del desarrollo infantil del grupo a estudiar, de la misma manera que,
estas caracteristicas orientardn el planteamiento de un plan de intervencion temprana, de modo
que se pueda ir observando el avance de los nifios con retraso hasta cumplir los minimos

requeridos para su edad.



1.2.4 Retraso del desarrollo y factores asociados

En primera instancia, cabe empezar sefialando que, la deteccion de retraso en el
desarrollo debe ser precoz, esta tarea corresponde, en primer lugar, a los padres y al personal

pediatrico de Atencidn Primaria en guarderias y escuelas.

En el marco de la deteccién del retraso, se puede determinar si existe un trastorno o un

problema neurolégico, de acuerdo a tres rangos que plantean Lopez y Monge (2011):

1. Normalidad o probable retraso madurativo; posibilidad de hipoestimulacion.

2. Retraso psicomotor patolégico, que puede ser global o de areas concretas: motor,
cognitivo, social o aislado del lenguaje.

3. Dudoso: en algunos casos solo la evolucidn en sucesivas consultas permite aclarar la
cuestion. (p. 132)

La importancia de esta deteccién es que, posteriormente, se tome una decision
diagnostica que facilite la intervencidn temprana y un seguimiento, incluso si se trata de casos

catalogados con normalidad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2015), el retraso en el
desarrollo infantil constituye uno de los obstdculos de mayor relevancia en el desarrollo
humano, lo cual, resulta preocupante, tanto que, afecta a aproximadamente 162 millones de
nifios menores de 5 afios, con proyecciones que indican que para 2025 la cifra puede descender
a 127 millos de nifios menores de 5 afios. Ademas, la OMS (2015) estima que el 10% de la
poblacion en cualquier pais del mundo, presenta algun tipo de deficiencia en el desarrollo, asi,
por ejemplo, en América Latina, para el afio 2009 se detectaron aproximadamente 93 millones

de personas con algun problema de desarrollo, incluyendo a nifios.

En este contexto, Arciniega, Marquez y Mayer (2014) sefialan que los primeros afios de
vida conforman un periodo critico en el desarrollo humano, por tanto, la deteccion de posibles
retrasos en los factores biologicos y psicosociales es fundamental para la prevencion e

intervencién de trastornos asociados.

Factores de riesgo bioldgico para el desarrollo infantil: son aquellos que pueden
separarse de los ya establecidos 0 médicamente establecidos o de origen genético; es decir, entre
los riesgos biol6gicos estarian la prematurez, la hipoxia cerebral grave, la meningitis, la

encefalitis, entre otros (Figueiras et al, 2011).



Atraso en el crecimiento intrauterino: Las restricciones que el nifio pueda experimentar
dentro del Gtero de la madre, expresan alteraciones nutricionales del feto en un periodo que es
crucial para el desarrollo del cerebro, estas restricciones se deben principalmente a infecciones
maternas, en estos casos, los nifios nacen con bajo peso en relacion a su edad gestacional, lo
cual, va evidenciando con el tiempo un bajo desarrollo, en comparacion a un nifio que ha nacido
con un peso adecuado a su edad gestacional; ademas, las consecuencias se pueden visualizar en

la adolescencia y/o la vida adulta (William, 2014).

Desnutricién en la infancia: la deficiente capacidad cognitiva y el bajo rendimiento
académico durante la nifiez, e incluso durante la adolescencia, se relaciona con las deficiencias
nutricionales gue el nifio ha tenido a temprana edad. Los nifios menores de 5 afios que presentan
atraso en el crecimiento de su estatura, es una medida de desnutricion cronica, la cual es causada
por deficiencia en el consumo de nutrientes y la exposicién regular a infecciones; esto, incide
posteriormente en el aprendizaje, se asocian con apatia, bajos niveles de juego, déficit de

atencion y pocas relaciones sociales en la escuela (William, 2014)

Factores de riesgo ambiental para el desarrollo infantil: entre los riesgos
ambientales, destaca principalmente el ambiente familiar que es la primera experiencia de
aprendizaje que tiene el nifio, es donde interactia desde que nace, la familia entrega pautas,
interacciones y estilos educativos que influyen en el desarrollo infantil y van construyendo en el

nifio su mundo social (Figueiras et al, 2011).

Ambiente Familiar: Cuando los estilos educativos provistos por los padres, estan
acompafiados por continuas muestras de afecto hacia el nifio, este manifiesta apego seguro y eso
influye en el logro de mejores resultados escolares, mayores habilidades sociales y mayores

avances cognitivos; ademas de, reducir los problemas de comportamiento (Jiménez, 2010).

Desempefio materno: En el contexto familiar, los estudios han demostrado que la
madre tiene una especial importancia en el desarrollo del infante, dado que, es la principal
cuidadora durante los primeros afios, con quien el nifio tiene mayor apego y crea un estrecho
vinculo afectivo; asi, las madres que son sensible, responsivas y coherentemente disciplinares
frente a lo que el hijo requiere, o exige, esas madres permiten un mayor nivel de desarrollo

fisico, intelectual y emocional (Jiménez, 2010).

Nivel Socioeconémico: Contar con los recursos econdémicos y culturales en el entorno
familiar, permitiria al nifio contar con material educativo en el hogar, y sus padres le proveerian
un repertorio de conductas adecuadas para usar ese material para aprender, contribuyendo asi, a
impulsar el desempefio infantil, el repertorio linguistico y, en general, acceder a procesos de

escolarizacion a temprana edad, lo que, provee estimulacién y aportes significativos en areas
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como la cognitiva, la lectoescritura y desarrollo de capacidades blandas o no cognitivas (Torres,
2011). Al contrario, los estudios han demostrado que, los nifios que crecen en hogares pobres,
por lo general, reciben un mayor beneficio al iniciar un programa escolar, puesto que, le permite
compensar los déficits de estimulacion cognitiva, y en las otras areas del desarrollo, en el hogar
(Rodriguez y Mufioz, 2017).

Otros factores socio-familiares: La baja escolaridad materna/paterna o la precaria
calidad educativa provista en el hogar, son también factores de riesgo que comprometen el
desarrollo infantil. Asi, cuando el nifio crece en un hogar donde coexisten altos niveles de
interacciones verbales y emocionales, junto con estrategias parentales ludico-educativas que
resulten estimulantes; entonces, las probabilidades de presentar retraso en el desarrollo son

menores (Rodriguez y Mufioz, 2017).

Finalmente, se puede concluir que la intervencion escolar temprana resulta una
incidencia positiva para el desarrollo infantil, aunque, no con tanta relevancia como la tiene la
calidad educativa en el hogar; razén por la cual, resulta fundamental incluir a la familia del nifio
dentro de cualquier programa que pretenda diagnosticar e intervenir con nifios que presentan
trastornos en su desarrollo. De ahi que, el plan de intervencion propuesto sea considerado como
guia principal para trabajar con la familia, docentes, asi como, teniendo en cuenta la inclusion

de actividades enfocadas, para que, en el hogar, se pueda continuar con el trabajo con los nifios.

1.3 La Atenciéon Tempranay su importancia en el desarrollo infantil
1.3.1 Definicion

De acuerdo con Rodriguez y Mufioz (2017) la etapa infantil se caracteriza por ser la que
presenta mayores oportunidades para el desarrollo y el aprendizaje, siendo la familia la instancia
socioeducativa, a la cual, le compete el rol de articular un proceso de estimulacion temprana que

permita el desarrollo integral de los nifios.

En tal sentido, la intervencion temprana se contempla como la disciplina apropiada para

ayudar a los nifios a cubrir necesidades del desarrollo en la primera infancia:

La atencién temprana se constituye con un conjunto de intervenciones que estan
orientadas hacia la poblacién infantil (0 a 6 afios), a su familia y su entorno. Dichas
intervenciones tienen como finalidad, brindar, lo mas pronto posible, una respuesta a las
necesidades transitorias o permanentes de aquellos nifios con trastornos en su desarrollo,
0 que estén en riesgo de padecer estos trastornos. (Federacion Estatal de Asociaciones

de Profesionales de Atencion Temprana, 2005, p. 13)
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Aranda (2008), agrega que, considerando la importancia del desarrollo infantil en el
individuo, estas intervenciones deber ser realizadas por un equipo profesional capaz de brindar

atencion interdisciplinar y transdisciplinar en el entorno del nifio.

Es asi que, la atencion temprana permite el establecimiento de competencias para el
futuro desarrollo (Aranda, 2008). Durante la primera infancia, especialmente en los tres
primeros afios de vida, donde, cientificamente, el desarrollo cerebral consigue la elasticidad
necesaria para construir el andamiaje, circuitos y redes del aprendizaje; ademas, las células
nerviosas se multiplican con rapidez haciendo posible el proceso de aprendizaje que beneficia al

desarrollo motor, cognitivo, social y de lenguaje (Rodriguez y Mufioz, 2017).

En general, la atencion temprana brinda la oportunidad de atender a tiempo cualquier
dificultad que se pueda presentar en el proceso de desarrollo en la etapa infantil, dado que,
traspasado el umbral de los seis afios, la oportunidad de mejorar cualquier retraso se vuelve mas
dificil.

1.3.2 Laimportancia de la atencion temprana en el desarrollo infantil

En conclusidn, los planes de intervencién son importantes porque brindan apoyo al nifio
dentro de sus primeros afios de vida, en una etapa en que se adquieren de mejor manera los
aprendizajes y que es oportuna para potenciar las capacidades fisicas, mentales, emocionales y
sociales de los nifios. De ahi que, es necesario que la intervencién cumpla su caracteristica de
“temprana o precoz” para corregir a tiempo los retrasos que se estén presentando en las
diferentes areas de su desarrollo e igual, en lo posible, su edad de desarrollo con su edad

cronoldgica.

Por otro lado, Mulas y Milla (2002) sostienen que la finalidad de la Atencién Temprana
es facilitar a los nifios con discapacidades o con riesgo de padecerlas y a sus familias, un
conjunto de acciones recurrentes que ayuden a la maduracién del nifio en todas las dimensiones
del desarrollo. Segun estos autores, la intervencion temprana en la poblacion infantil susceptible
de sufrir alguna limitacion en el proceso de su desarrollo, sera siempre, el mejor instrumento

para superar las deficiencias individuales que se derivan de las discapacidades.

De este modo, la importancia de la atencién temprana radica en su finalidad, la cual
busca que los nifios con trastornos en su desarrollo, o que presenten algin riesgo de padecerlos,
puedan tener una atencion que tenga en cuenta aspectos bio-psico-sociales, logrando asi,
beneficiar al desarrollo del nifio y favorecer la integracion al medio familiar (Federacion Estatal
de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, 2005). La integracion también abarca

los aspectos escolares y sociales del nifio, logrando su integracién y autonomia. Desde un punto
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de vista mas funcional, Candel, (2005) explica que un programa de Atencién Temprana, es

importante porque busca y, consecuentemente, logra:

e Facilitar a los padres y a toda la familia la informacion, el apoyo y el asesoramiento
necesario.

e Engrandecer el medio en que se va a desenvolver el nifio, proporcionando estimulos
adecuados que favorezcan su desarrollo.

e Fomentar la interrelacion padres-hijo.

e Aumentar al maximo los adelantos del nifio para lograr su independencia en las distintas
areas del desarrollo.

e Aplicar estrategias de intervencién en un contexto natural.

e Llevar a cabo una accion preventiva.

Dada su importancia, es necesario que, de la mano de una buena atencién, se realice una
adecuada evaluacién, de forma que, los dos complementen la realizacién de un programa
individualizado, suministrando informacion a todo el entorno del nifio (padres, familiares y
profesores), respecto de los avances del nifio, lo cual aporta al desempefio eficaz de todo el

sistema de intervencion.

De esta manera, se rectifica que, la atencién temprana tiene su relevancia justamente en
su caracter de “temprana”, dado que su valor es brindar un tratamiento adecuado a tiempo, en
cuanto se ha detectado un posible retraso, de modo que, el nifio pueda recibir atenciéon y

alcanzar el nivel de desarrollo de sus pares.

1.4 Evaluacion del desarrollo y planes de intervencion temprana
1.4.1. Diagnostico o evaluacion del desarrollo

Figueiras et al., (2006), sefialan que, a pesar de existir un consenso entre los
profesionales sobre la importancia del diagnéstico en la optimizacion del entorno para un
optimo desarrollo del nifio; sin embargo, la forma de hacerlo estd aun bajo controversia. Los

autores indican gue existen varias propuestas y modelos para el seguimiento del desarrollo:

e Screening de desarrollo: proceso de control metodol6gico del desarrollo en nifios
aparentemente normales — con el objetivo de identificar a aquellos con alto riesgo de
sufrir alteraciones de desarrollo- utilizando pruebas o escalas, exdmenes y otros
procedimientos.

o Vigilancia del desarrollo: comprende todas las actividades relacionadas con la

promocién del desarrollo normal y la deteccion de problemas de desarrollo en la
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atencion primaria de salud, siendo un proceso continuo y flexible, que entrega
informacién a los profesionales de salud, a los padres y a otros.

e Evaluacion del desarrollo: investigacion mas detallada de los nifios con sospecha
de ser portadores de problemas de desarrollo. Generalmente es multidisciplinaria y
basada en un diagnostico.

¢ Monitoreo o acompafiamiento del desarrollo: consiste en un procedimiento en que
se asiste de cerca el desarrollo del nifio, sin necesidad de aplicar alguna técnica o
procesos determinados. El monitoreo puede darse de manera periddica o continua,
sistematica o informal, que puede o no involucrar algunos de los métodos antes

mencionados (screening, vigilancia o evaluacion).

Los autores, sefialan que, dependiendo del objetivo, estos cuatro procedimientos tienen
espacio en la evaluacion del desarrollo infantil; asi, el screening es recomendable cuando la
finalidad es identificar a los nifios con mayor o menor riesgo de problemas de desarrollo; la
vigilancia es 6ptima para un seguimiento individual; y, la evaluacion se recomienda mas cuando
se necesita un diagnoéstico. Por otra parte, no se puede descartar que, muchas veces, relacionar
un proceso con otro, permite obtener mejores resultados; por ejemplo, en la vigilancia del

desarrollo posiblemente sera necesaria alguna escala de evaluacion que sirva de guia.

1.4.2 Plan de intervencion: importancia y caracteristicas

Un elemento importante que se atribuye al plan de intervencion es la integracion de una
participacion activa de la familia, reconociendo que el nifio es parte de un medio social amplio,
Yy, en ese contexto, promoviendo las relaciones positivas entre padres e hijos y el desarrollo de

una intervencion cémoda y segura.

Los estudios que se explican a continuacion, se han enfocado en el diagndstico del
desarrollo infantil y la atencién temprana, evidenciando resultados que demuestran la
importancia de los planes de intervencion, siempre que, estos se vean estructurados de acuerdo a
las necesidades especificas detectadas, presentan avances importantes en el desarrollo
psicomotor de los nifios, destacando que los resultados son mejores cuando la atencién es

temprana:

En Zaragoza, Espafia, el estudio de Lopez y Monge (2011) indica que el retraso
psicomotor es el motivo de investigacion del 11-12% en las primeras visitas de la consulta de

Neuropediatria, de los cuales, la mayoria se trata de retrasos psicomotores madurativos 0 casos
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de desarrollo psicomotor en el limite de la normalidad. Frente a ello, una vez completado el
estudio y seguimiento, el autor concluye que, salvo complicaciones como epilepsia o entrada en
programa de infiltracion con toxina botulinica, las mejorias en el avance del desarrollo

dependen en mayor grado de las intervenciones desde la atencién temprana y la educacion.

En Machala, Ecuador, Benitez (2016) estudié el nivel de desarrollo en que se
encontraban los nifios y nifias de 4 a 5 afios de las instituciones fiscales y particulares, aplicando
la prueba de Screening de la Bateria de Desarrollo Battelle a una muestra de 160 nifios, y
evaluaron, ademas, el nivel de conocimientos de los docentes respecto al tema. Los resultados
demostraron que existia una brecha considerable entre la edad real y la edad de desarrollo, los
docentes presentaban dificultades para detectar temprano signos blandos que determinen un
retraso en el desarrollo de los nifios, y, se encontr6 una latente necesidad de mejorar la calidad

de atencidn para los nifios de Educacidn Inicial en términos de estimulacién temprana.

En la Universidad del Azuay, Ecuador, se elabor6 un plan de intervencion temprana en
un nifio de 4 afios con retraso en el desarrollo psicomotor, se evalud con las escalas de Brunet
Lezine y Battelle en donde inicialmente la edad de desarrollo del nifio era de 39 meses y su
coeficiente de desarrollo global era de un 66% moderado. Al intervenir con 27 sesiones
individuales se obtuvo resultados positivos, con un progreso de 51 meses en el desarrollo y un
coeficiente de desarrollo global de 79.68% leve (Sigiienza, 2016).

Osorio et al (2013) sefiala que, un plan de intervencion temprana, entre otras, debe

presentar las siguientes caracteristicas:

Promueve el positivo funcionamiento del nifio, de sus padres y su familia en general.

e Debe orientar su esfuerzo hacia las necesidades, deseos, proyectos personas y
prioridades del nifio identificadas por la familia.

e Apoyarse en valores y capacidades familiares, lo cual, incrementa la posibilidad de
éxito en el cumplimiento de los objetivos planteados.

e Conocer el entorno social de la familia para determinar los medios de apoyo, de
manera que se disponga de recursos para las necesidades del nifio.

e Contener informacién que aumente los conocimientos de la familia, con el fin de que

se cuente con las herramientas necesarias para atender y continuar el proceso en

casa.
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Por otra parte, para definir las caracteristicas del plan de intervencion, la Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (2005), las describe a partir de

sus diferentes niveles de intervencion:

e Prevencion primaria en atencion temprana: este nivel de atencion tiene como
objetivo el desarrollo infantil, advirtiendo la presencia de condiciones que deriven de
algun retraso presente en el desarrollo. Las instituciones de servicios de salud, de
servicios de educacion y de servicios sociales son las encargadas de la prevencion de
estas condiciones.

e Prevencion secundaria en atencion temprana: su objetivo es el diagndstico
temprano oportuno del trastorno del desarrollo, para prevenir patologias intrinsecas
del déficit y de evitarlas, permitiendo posibles mejorias y adaptacién del nifio a su
entorno.

e Prevencion terciaria: en esta etapa la finalidad es prevenir trastornos secundarios y
transformar los factores de riesgo en el entorno. Esta etapa incluye la informacién a
la familia respecto de las capacidades y limitaciones del nifio, asi como a todos los
actores que intervienen en el entorno del nifio, de manera que se pueda adecuar la

integracion del nifio a dicho entorno. (p. 22)

En todos los casos, se debe tener muy en cuenta que, para abordar cualquier plan de
intervencion temprana, es menester contemplar la motivacion de todos los actores implicados,
en especial de los padres, ho como simple requisito, sino que se constituye como uno de los
objetivos basicos de todo plan de intervencién, ademas, que constituye un indicador para

evaluar su eficacia.

1.4.3. Estrategias de intervencion en educacion inicial

Ramirez, Patifio y Gamboa (2014) afirman que la educacion inicial es muy importante
para el desarrollo social del nifio, ademas de que aumenta las posibilidades de aprendizaje y
potencializa sus capacidades; por lo cual, los autores recomiendan el acceso del nifio a una
educacion integral y abierta: integral de modo que aborde el aspecto corporal, intelectual, social

y afectivo, y abierta a la familia y sus necesidades.

De esta manera, la intervencion temprana desde el nacimiento es considerada como un
nivel educativo con intencionalidad propia dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje
humano. Esta intervencion en la etapa infantil, incluye el uso de estrategias como la did&ctica de

juego con materiales, recursos, espacios, consignas e intervenciones pedagégicas, donde el nifio
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es el protagonista en ese ambiente humano; esto, también requiere de estrategias de calidad
afectiva y cognitiva para desarrollar de manera plena sus capacidades, teniendo en cuenta sus
limitaciones con el fin de que aprendan a enfrentarlas dentro y fuera del contexto escolar. El
papel del personal docente es procurar incluir los diversos contextos sociales en que viven los
nifios, dentro de lo cual es importante la familia como parte del desarrollo y aprendizaje de los
nifios, de tal modo, el trabajo conjunto de escuela y familia aporta sustancialmente al desarrollo
en las primeras edades, consolidando los vinculos entre escuela, hogar y nifios. Por altimo, los
docentes deben procurar que el aula sea un espacio en el que se generen sentimiento de afecto,

comparierismo y respeto entre pares (Ramirez et al., 2014).

Las funciones que comparten la educacion inicial y la intervencién temprana, segun
Villegas (2011), son:

e Funcién preventiva y compensatoria: se previenen, o en su caso, se compensan las
consecuencias negativas derivadas de deficiencias y de entornos socio-culturales de
alto riesgo.

e Funcién educativa: una funcion educativa puede parecer redundante, pero, s un
principio que implica estimulacion consciente, intencional y planificada de los
procesos madurativos y todo ello sin forzar el curso natural del desarrollo.

e Funcién integradora: la escuela infantil, desde el optimismo pedag6gico, es una de

los pocos contextos donde se hace realidad el principio de atencién a la diversidad.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) sefiala que la

intervencion en la etapa inicial requiere que las estrategias incluyan:

e Reconocimiento del nifio y su familia como partes que tienen necesidades comunes y
gue requieren acceso a los programas y servicios especializados, como la
intervencion en la primera infancia.

o Utilizacion de estructuras existentes de servicios de salud y educacion para todos los
nifios, evitando servicios separados, en la medida de lo posible.

e Aplicacion de una estrategia integral de atencion y apoyo, que incluya: deteccion
temprana, evaluacion y planificacién temprana de la intervencion, prestacion de
servicios, seguimiento y evaluacion.

e Programacion disefiada para todo el ciclo, identificando intervenciones prioritarias y
sostenibles durante la primera infancia, de modo que se pueda garantizar su
continuidad.

e Elaboracion de un plan que organice las funciones y responsabilidades de cada
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sector que apoya a los nifios y las familias, a fin de garantizar una asistencia integral
y reduccion de posibles duplicaciones de los servicios que se prestan.

Finalmente, Villegas (2011), establece principios que rigen toda estrategia didactica de

atencion temprana en la educacion infantil:

¢ Principio de actividad: el plan de intervencion de concebir al nifio como sujeto activo
de su propio aprendizaje, no se deben cortar los intereses del nifio.

e Principio del juego: el juego debe estar incluido en todo plan de intervencién, estar
presente en toda accion, ya sea intencional o espontanea, es el enganche hacia los
intereses del nifio.

e Principio de interés: todas las acciones educativas que se consideren dentro de un
plan de intervencion, deben ser significativas para el nifio.

e Principio de globalizacion: el plan de intervencion debe cuidar que se atienda de
manera global a las necesidades y fases de desarrollo del nifio.

e Principio de integracion: es el recurso que la educacion poner al servicio de la
atencion a la diversidad, de la individualidad, pero al mismo tiempo de la igualdad

de derechos de los nifios.

A manera de conclusion, se puede sefialar que la educacién inicial y la atencion
termpana comparten numerosas caracteristicas que le otorgan a la escuela infantil el valor como
espacio privilegiado para la atencion a todos los nifios, pero, sobretodo como recursos maximo
para la intervencién con aquellos nifios con dificultades en su desarrollo. Asi, la escuela es una
etapa fundamental en la primera infancia, para atender a necesidades especiales que se presentan

como consecuencia de dificultades o alteraciones en el desarrollo.

1.5 Conclusiones

De esta manera, queda claro que, los planes de intervencién son importantes porque
brindan apoyo al nifio dentro de sus primeros afios de vida, en una etapa en que se adquieren de
mejor manera los aprendizajes y que es oportuna para potenciar las capacidades fisicas,
mentales, emocionales y sociales de los nifios. De ahi que, es necesario que la intervencion
cumpla su caracteristica de “temprana o precoz” para corregir a tiempo los retrasos que se estén

presentando en las diferentes areas de su desarrollo.
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO

2.1 Introduccién

El presente capitulo aborda el apartado metodoldgico en el que se describe el
procedimiento empleado para diagnosticar el desarrollo del infante a través del Inventario
Battelle. Se explica la forma en la que se emple6 este instrumento, luego se da conocer el
procedimiento estadistico empleado. Finalmente, se presentan los resultados obtenidos para
cada dimensién tomando como referencia la edad biol6gica de los nifios para conocer cuantos

meses y dias llevan de retraso la poblacion de evaluados.
2.2 Procedimiento

La presente investigacion se realiza en la escuela de Educacion Basica General Gabriela
Mistral, Ubicada en la Ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, se utilizara la guia de desarrollo
Batelle para evaluar a 21 nifios de los cuales se determinard los casos que presentan retraso
notoria en el desarrollo de las diferentes éareas; se cuenta con permisos y autorizaciones de
directivos, docentes, y padres de familia, para realizar el diagnostico y aplicacion del plan de

intervencion.
2.3 Metodologia

El tipo de investigacion del presente proyecto corresponde a un estudio de enfoque
cuantitativo y de alcance descriptivo, en el cual, se aplican evaluaciones que se valoran
mediante puntos para diagnosticar el desarrollo en cada area e identificar casos de retraso, a fin
de proponer un plan de intervencion que atienda a las necesidades encontradas en el grupo de

estudio.

Las técnicas de investigacion utilizadas son la recoleccidn bibliogréfica para seleccionar
los referentes tedrico-cientificos sobre desarrollo infantil, estimulacion temprana, intervencion
precoz y planes de intervencion; ademas, se utilizara la técnica de la observacion para evaluar el
desarrollo de los nifios, y la didactica de la planificacion para elaborar sesiones acordes a los

objetivos de desarrollo para cada caso de retraso.

El instrumento de evaluacion que se utilizara para determinar casos de retraso en el
desarrollo de los nifios seré la guia de desarrollo inicial de Battelle, creada por Newborg, Stock
y Wnek (1984), en su adaptacion espafiola de las autoras De la Cruz y Gonzélez realizada en
1996.
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Se trata de una bateria compuesta por 341 items para evaluar las habilidades
fundamentales del desarrollo en nifios comprendidos entre el nacimiento y los ocho afios, su
aplicacion es individual y esté tipificada. Esta prueba, elaborada por un grupo de profesionales
de diversos campos, se desarroll6 en el afio 1984, con el proposito de poder proporcionar
informacién sobre los puntos fuertes y débiles en diversas areas del desarrollo del nifio, para
facilitar la elaboracion de programas de intervencion individualizados (De la Cruz y Gonzélez,
2011). Se utiliza en el ambito clinico, en la evaluacion en edades tempranas y en el area de la
educacion especial para la evaluacion e identificacion de déficit o retraso en el desarrollo del

nifio en las cinco areas del desarrollo infantil.

Personal/Social: Mide las capacidades y caracteristicas que permiten al nifio establecer
interacciones sociales significativas. Dentro de esta area, el instrumento propone las siguientes

subéreas o areas de habilidades especificas:

e Interaccion con el adulto

e  Expresion de sentimientos/afecto
e  Autoconcepto

e Interaccién con los comparfieros
e Colaboracién

e Red social (De la Cruz y Gonzalez, 2011).

Adaptativa: mide la autonomia en el aseo, vestido y en la alimentacion. Dentro de esta

area, el instrumento propone las siguientes subareas o areas de habilidades especificas:

e Atencion
e Comida
e Vestido

e Responsabilidad Personal
e Aseo (De la Cruz y Gonzalez, 2011).

Motora: (motricidad gruesa y motricidad fina): mide la capacidad para usar y controlar
los musculos del cuerpo. Dentro de esta area, el instrumento propone las siguientes subareas o

areas de habilidades especificas:

e  Control muscular

e  Coordinacion corporal
e Locomocién

e Motricidad fina

e Motricidad perceptiva (De la Cruz y Gonzalez, 2011).
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Comunicacion: mide el lenguaje comprensivo y expresivo. Dentro de esta area, el

instrumento propone las siguientes subareas o areas de habilidades especificas:

e Receptiva
e Expresiva (De la Cruz y Gonzalez, 2011).

Cognitiva: mide las capacidades y habilidades de naturaleza conceptual. Dentro de esta

area, el instrumento propone las siguientes subareas o areas de habilidades especificas:

e Discriminacion perceptiva
e Memoria
e Razonamiento y habilidades escolares

e  Desarrollo conceptual (De la Cruz y Gonzélez, 2011).

De acuerdo con De la Cruz y Gonzalez (2001), conforme a la validez del instrumento,
los datos de las correlaciones y los componentes comparables del inventario tienen valores

iguales o superiores a 0.96 en fiabilidad y validez.

El procedimiento de recoleccidn de datos se ha realizado a través de un test estructurado
y la observacion directa del nifio en su medio natural, para lo cual, el instrumento recomienda
gue el investigador mantenga una buena relacion con el nifio evaluado, le transmita confianza y,
el acompafiamiento de un profesional encargado que, en este caso, es la profesora de los nifios,

quien los conoce mejor y mantiene una relacién de mayor confianza.

Las evaluaciones se realizaran con el fin de conocer los objetivos en los que se va
trabajar y que serdn la base para la elaboracion del plan de intervencion. Posteriormente, se
pondra en practica el plan disefiado, para luego llevar a cabo una evaluacion final que serd
comparada con la evaluacion inicial, y asi, finalmente, determinar los avances logrados con el

grupo de estudio.

Los datos obtenidos seran procesados mediante el software IBM SPSS 22 y presentados

en tablas y figuras de frecuencia y porcentaje.

La poblacién de estudio estd compuesta por 21 nifios y nifias estudiantes del nivel
Inicial 2 de la Escuela de Educacion General Basica “Gabriela Mistral”, seccidon vespertina,
ubicada en la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay. La muestra de estudio es de tipo censal

puesto que se considera a toda la poblacion, es decir, a los 21 nifios.
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Criterios de inclusion:

- Nifos y nifias matriculados en el periodo lectivo 2018-2019 de la Escuela de
Educacion General Basica “Gabriela Mistral”.

- Nifos y nifias de Inicial 2 de la seccion vespertina.

- Nifos y nifias cuyos padres autoricen su participacion en la investigacion, mediante

la firma del consentimiento informado, dado que se trata de menores de edad.
Criterios de exclusion:

- Nifos y nifias de Inicial 2 cuyos padres no estén de acuerdo con su participacion en
la investigacién.
- Nifos y nifias del Inicial 2 cuyos padres no hayan entregado firmado el

consentimiento informado.

El procesamiento de la informacion se realiz6 en el programa SPSS 22. En él se
generaron los resultados descriptivos de cada uno de las &reas estudiadas estableciendo
diferencias en meses y en dias respecto de la edad bioldgica, de tal suerte que, se expone el
nimero de meses y dias que llevan de retraso los nifios. Adicionalmente, para poder establecer
un diagnostico adecuado, se comparé las areas para conocer cudl o cuales se encuentran en un
nivel bajo, y si es que se diferencian significativamente de otras areas. Para ello, se empled la
prueba ANOVA de un factor con un nivel de significancia de 0,05. Para ilustrar los resultados,

se empled un diagrama de barras de error.
2.4 Andlisis de resultados

Se realiz6 un analisis descriptivo de cada una de las areas estableciendo su equivalencia
en meses de edad en términos de desarrollo. Para cada éarea se expresa el valor minimo

reportado por el grupo, el valor maximo, la media y la desviacion estandar de la media.

Los resultados expuestos en el siguiente andlisis son obtenidos de los cuadros

establecidos en el inventario del desarrollo Batelle.
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2.4.1. Personal/social

En promedio, la edad equivalente del grupo en el Area Personal/Social es de 53,00
meses, sin embargo, la edad bioldgica es de 57meses y 17 dias, ello supone retraso de 4meses y
17 dias de edad en promedio para todo el grupo (Tabla 2).

Tabla 2. Minimo, maximo, promedios y desviacion estandar del Area Personal/Social

Desviacion
Minimo Maximo Media estandar
Edad bioldgica 55 63 57,58 2,65
Edad equivalente 29 75 53,00 10,76
Diferencia (Retraso) 12 26 458 941

Fuente: Evaluacion diagnéstica con Guia de Battelle

Edad equivalente

50 51 52 53 54 55 56 57 58

Figura 1. Diagrama de barras de los promedios del Area Personal/Social
Fuente: Evaluacion diagnostica con Guia de Battelle

23



2.4.2. Adaptativa

La Tabla 3 muestra el desarrollo promedio del Area Adaptativa misma que es de 48
meses y 29 dias, en este caso, el retraso en meses tampoco, es de 8 meses y 19 dias de edad.

Tabla 3. Minimo, maximo, promedios y desviacion estandar del Area Adaptativa

Desviacion
Minimo Méaximo Media estandar
Edad bioldgica 55 63 57,58 2,65
Edad equivalente 34 53 48,95 5,60
Diferencia (Retraso) 2 21 8,63 4,84

Fuente: Evaluacién diagnéstica con Guia de Battelle

Edad equivalente

44 46 48 50 52 54 56 58 60

Figura 2. Diagrama de barras de los promedios del Area Adaptativa
Fuente: Evaluacion diagnostica con Guia de Battelle
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2.4.3. Motora

El Area Motora tiene un desarrollo promedio de 58 meses y 17 dias, es el &rea en la que
mejor se encuentran desarrollados los nifios. En efecto, se encontrd que la diferencia entre la
edad bioldgica y la edad de desarrollo da un valor favorable de 1 mes de desarrollo por delante
de la edad bioldgica (Tabla 4).

Tabla 4. Minimo, maximo, promedios y desviacion estandar del Area Motora

Desviacion
Minimo Maximo Media estandar
Edad bioldgica 55 63 57,58 2,65
Edad equivalente 42 66 58,58 8,08
Diferencia (Retraso) -11 13 -1,00 7,35

Fuente: Evaluacién diagnéstica con Guia de Battelle

57 57,2 574 576 578 58 58,2 584 586 58,8

Figura 3. Diagrama de barras de los promedios del Area Motora
Fuente: Evaluacion diagndéstica con Guia de Battelle
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2.4.4. Comunicacién

En lo que respecta al desarrollo del Area Comunicativa se encontrd que los nifios tienen
42 meses y 3 dias, ello implica que, los nifios se encuentren con un retraso de 15 meses y 14
dias, es decir, mas de un afo de retraso con respecto a la edad bioldgica cumplida (Tabla 5).

Tabla 5. Minimo, maximo, promedios y desviacion estandar del Area Comunicacion

Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad bioldgica 55 63 57,58 2,65
Edad equivalente 35 52 42,11 5,89
Diferencia (Retraso) 7 22 15,47 5,41

Fuente: Evaluacién diagnéstica con Guia de Battelle

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 4. Diagrama de barras de los promedios del Area Comunicacion
Fuente: Evaluacion diagnéstica con Guia de Battelle
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2.4.5. Cognitiva

El Area Cognitiva obtuvo un nivel de desarrollo de 48 meses y 6 dias en promedio total,

ello implica que los nifios tengan un promedio de retraso de 9 meses y 11 dias con respecto a su

edad bioldgica (Tabla 6).

Tabla 6. Minimo, maximo, promedios y desviacion estandar del Area Cognitiva

Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad bioldgica 55 63 57,58 2,65
Edad equivalente 0 68 48,21 13,91
Diferencia (Retraso) -5 57 9,37 12,98

Fuente: Evaluacién diagnéstica con Guia de Battelle

Edad equivalente

42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

Figura 5. Diagrama de barras de los promedios del Area Cognitiva
Fuente: Evaluacion diagnostica con Guia de Battelle
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2.4.6. Equivalencia general

Para establecer si hay diferencias de desarrollo a nivel general se generd la puntuacion
de todas las areas obteniendo que el desarrollo equivalente es de 50 meses y 15 dias, esto
implica que el retraso total sea de 6 meses y 22 dias (Tabla 7).

Tabla 7. Minimo, mé&ximo, promedios y desviacion estandar de la Equivalencia general

Desviacion
Minimo Maximo Media estandar
Edad bioldgica 55 63 57,58 2,65
Edad equivalente 34 68 50,84 7,56
Diferencia (Retraso) -5 21 6,74 5,96

Fuente: Evaluacién diagnéstica con Guia de Battelle

Edad equivalente

46 48 50 52 54 56 58 60

Figura 6. Diagrama de barras de los promedios de la Equivalencia general
Fuente: Evaluacion diagnostica con Guia de Battelle
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Una vez que se conocieron los resultados, se decidio extraer a cuatro estudiantes que
tenian mayor retraso (en meses y dias). Esta situacion se puede visualizar en la tabla 7 de matriz
de resultados. En este anexo se consider6 a aquellos casos que tenian por lo menos 1 afio de

retraso (12 meses), considerando oportuno intervenir en ellos.
2.4.7. Comparacion de areas

Para conocer cuales son las areas que mayor problema presentan y si se diferencian
significativamente de otras, se decidié emplear el estadistico de prueba ANOVA para comparar
las cinco &reas y la equivalencia general. Los resultados muestran que existe diferencia
significativa entre los grupos [F (5 y 108 gl) = 6,849; sig. 0,000]. Para conocer cuales eran las
diferencias, se empled un analisis Post Hoc denominado Tukey, este andlisis permitio saber que
el area mas baja es la de Comunicacion (se parece al Area Cognitiva y Adaptativa) y es
diferente al &rea Personal/social (que también se parece al Area Cognitiva y Adaptativa), asi
como también es diferente al area Motora; sin embargo, esta Ultima tiene similitud con el area
Personal Social. Para ilustrar estas similitudes y diferencias, se realizd un diagrama de barras de
error. Este diagrama permite ver en barras que los niveles méas bajos pertenecen al Area de

Comunicacion, Area Cognitiva; mientras que, el &rea mas desarrollada es la Motora.
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Figura 7. Diagrama de barras de error de los resultados generales y por area
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2.4.8. Matriz de resultados

Se selecciond a los nifios que tuvieron mayor retraso en edad para que participen del
programa de intervencion. En la siguiente tabla, se hace notar a los participantes del programa

con un subrayado en sus valores.

Tabla 8. Matriz de resultados

= S 5 e & ¢ E = 2 % 5
o D w = 5 2 e S o S 2 c = = T©s2 bt
- 2 &8 & £ £33 28 £ § 5 £ 2 § § £32 =2
S < =Z a W w o= o < = O O F ~ WWw 0o
1 4 7 13 5 al 4 152 89 119 62 66 488 55 51 4
2 4 9 30 57 54 8 141 8 137 8 67 515 57 54
o2 B2l E i 2 93 g5 111 61 49 438 56 44 12
4 4 8 26 36 44 12 133 g 110 62 55 440 56 44 12
. & 16 106 74 100 60 62 402 55 39 16
6 4 8 29 56 47 9 140 78 121 59 64 462 56 47
7 5 1 17 6l 56 5 156 8 135 83 66 529 61 56 5
8 4 1 26 5 34 2l 99 g8 107 59 41 365 55 34 21
9 5 3 19 63 i 5 155 89 141 86 76 547 63 58
0 4 9 0 ¥ 51 6 157 88 117 67 61 490 57 51
n 4 7 26 5 i 1 461 8 138 7 70 532 55 56 -1
124 7 20 55 51 4 142 84 123 76 65 490 55 51 4
35 0 7 60 s 10 943 87 128 62 65 48 60 50 10
1“4 4 9 2 o 50 7 151 8 125 62 60 483 57 50 7
5 4 9 17 57 s 7 151 84 126 58 62 481 57 50
6 4 11 19 59 52 " 143 8 134 64 70 500 59 52
r 5 3 0 63 a © 167 88 137 68 78 538 63 68 -5
18 5 10 60 60 O 164 89 144 8 8 559 60 60
19 4 e w 149 8 129 61 65 492 57 51 6

2.5 Conclusiones

Se diagnosticd el desarrollo de 19 nifios a través del inventario del desarrollo de Battelle
encontrando que el nivel mas bajo corresponde al Area Comunicativa, misma que no tiene
diferencias significativas con el desarrollo en las Areas Adaptativa y Cognitiva, pero si
mantiene diferencias significativas de retraso con respecto a las demas areas. Este diagndstico
permitié identificar cuatro nifios que tienen un retraso mas de 1 afio con respecto a su edad

cronoldgica.
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CAPITULO HI

PLAN DE INTERVENCION

3.1. Introduccion

Un plan de intervencion tiene la finalidad de estructurar las actividades que permitiran
brindar apoyo frente a aquellas necesidades transitorias y/o permanentes que presentan los nifios
con retraso en su desarrollo, su importancia radica en el aporte progresivo que ofrece en el

proceso de mejora de las capacidades de los nifios (Madrigal, 2006).

El plan de intervencion aqui presentado ha sido elaborado con un enfoque de aplicacion
grupal, cuyos objetivos especificos y actividades han sido organizadas en base al diagndstico
obtenido a través de las evaluaciones y observaciones ejecutadas que manifiestan las
necesidades de cada caso en estudio, tomando en cuenta asi, las necesidades, caracteristicas de
los nifios y las areas a trabajar con actividades ludicas que fortalezcan el desarrollo infantil y,
consecuentemente, mejoren la calidad de vida del nifio tanto en el contexto escolar, familiar y

social con contenidos, objetivos y aprendizajes comunes para su edad.

El plan consta de 23 sesiones individuales y grupales con una duracién de 40 minutos.

El material a utilizar sera concreto, creativo, dindmico y que sea manipulable para los nifios.

3.2. Propuesta de plan de intervencion

A continuacién, se presentan las sesiones de trabajo distribuidas por las areas de
desarrollo. Cabe destacar que la intervencion se aplicara a los cuatro nifios identificados con
retraso en el desarrollo, duré un mes y tuvo lugar en el aula de Inicial 2 y modificando espacios:

patio y espacios verdes, todo ello bajo la supervision de la docente de planta.

Se trabajara las cinco areas de desarrollo con un enfoque integral en el que en cada
sesion se integren cada una de estas areas citadas, poniendo énfasis en las &reas identificadas
con mayor dificultad. Considerando que los 4 nifios tienen dificultades en areas similares, se

aplicé el programa de forma grupal.
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Plan de Intervencion

Fuente: http://divanomall.blogspot.com/2015/04/ninas-y-ninos-jugar-con-blocks.html

Objetivo General: Desarrollar las destrezas en las diferentes areas del desarrollo

infantil, mediante estrategias ludicas, con el fin de mejorar su compresion y aprendizaje.

Obijetivo Especifico: Lograr en los nifios un mejor desarrollo de aprendizaje a través de
actividades disefiadas acorde a sus necesidades.
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Tabla 9. Sesién 1

Fecha: 06/05/2019

Obijetivo especifico: Identificar y reconocer los colores primarios del entorno.

Nivel Inicial 2

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje:
»  Actividades Iniciales Saludar y cantar
una cancion” Buenas tardes”

»  Clasificacion de objetos por colores.

\4

Identificar los colores.

»  Pintar paletas y una cubeta de huevos de
diferentes colores.

» Clasificar y colocar las paletas en los
agujeros que corresponde segun su color.

»  Concursar con un compafiero colocary
clasificar el color de cono que segun
corresponde.

» Guardar y ordenar los materiales.

Recursos:

>

vV V V VYV V

Cuento

Paletas de helado
Pinturas

Pincel

Conos

Cartulinas

Tabla 10. Sesién 2

Fuente: Carla Espinoza.

Fecha: 07/05/2019
Obijetivo especifico: Identificar y reconocer los colores secundarios del entorno.

Nivel Inicial 2

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje:

» Actividades Iniciales.

» Realizar mezcla de colores primarios para
formar colores secundarios.

»  Agrupar objetos segtn el color Formando
conjuntos en un paledgrafos de colores
secundarios.

» Llevary traer objetos de colores
secundarios superando obstéaculos.

» Realizar botellas de agua mezclando los
colores secundarios y colocando
materiales que distingue cada color.

» Siguiendo la secuencia lavarse las manos.

Recursos:

Pinturas

Objetos de colores.
Papeldgrafos.
Botellas.

Escarcha.
Lentejuelas.

Juguetes. pequefios.

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 11. Sesién 3

Fecha: 07/05/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Reconocer y comprender las emociones que presento y que presentan mis pares, tanto

positivos como negativos.

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje:

» Actividades iniciales

» Lluvia de ideas ¢como me
siento el dia de hoy?

» Como se siente mis
comparfieros.

»  Imitar la emocion que presenta
cada paleta triste, feliz,
llorando, asustado, enojado.

»  Dramatizar historia de las
emociones

» Repaso conceptual de cada
una de las emociones

» Colorear la carita con la que
me identifico el dia de hoy.

Recursos:
» Paletas de emociones
> Historia de emociones
» Hoja de trabajo con
emociones
> Pinturas

Tabla 12. Sesién 4

Fuente: Carla Espinoza.

Fecha: 08/05/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Comprender nociones bésicas de cantidad facilitando el desarrollo de habilidades del

pensamiento para la solucion de problemas sencillos

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje:

»  Jugar con un dado a colocar
la cantidad de sorbetes que
menciona en el rollo de papel.

»  Asociar y agrupar fichas.

»  Realizar conjuntos con mayor
cantidad y poca cantidad
relacionar el conjunto que es
mayor y menor.

»  Ordenar los materiales que

utilizaron.

Recursos:

Dado

Sorbetes

Rollos de papel con
agujeros y cantidades.
Fichas

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 13. Sesién 5

Fecha: 09/05/2019

Nivel Inicial 2

Objetivo Especifico: Aprender y construir problemas complejos a través de la ejecucion repetida de una

secuencia.

Duracion: 40 minutos Actividades de Aprendizaje: Recursos:
» Contar un cuento mediante »  Cuento con pictogramas
pictogramas siguiendo las Aseo personal.
secuencias sobre el aseo » Pictogramas de ir al bafio, me
personal. lavo las manos, me bafio, me
» Juego y ordeno secuencias de cepillo los dientes.
las actividades diarias que »  Cancién con pictogramas
realizo. » Rompecabezas
»  Aprender una cancion cortita > Refrigerio
de aseo utilizando > Jab6n
pictogramas. > Agua
»  Armar rompecabezas de > Pasta de dientes
secuencias. > Cepillo
»  Comer un refrigerio y luego » Vaso
lavarse los dientes y manos. > Toalla
Fuente: Carla Espinoza.
Tabla 14. Sesion 6
Fecha: 10/05/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Emplear el lenguaje grafico como medio de comunicacion y expresion escrita para cimentar

las bases de los procesos de escritura y produccion de textos de manera creativa.

Duracién: 40 minutos

>

Actividades de aprendizaje:

Amasar plastilina con moldes
de letras.

Conocer las palabras y su
significado mediante
imagenes.

Formar palabras sencillas
copiando de tarjetas.

Jugar bingo siguiendo las
instrucciones y reglas del
juego.

Buscar en revistas palabras

iguales.

Recursos:

» Tarjetas con palabras e
imagenes sencillas.

> Moldes de letras

> Plastilina

»  Tabla de bingo con
palabras sencillas.

» Maiz

» Revistas

» Tijeras

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 15. Sesién 7

Fecha: 13/05/2019

Objetivo especifico: Reconocer y distinguir segiin forma las figuras geométricas.

Nivel Inicial 2

Duracidn: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
» En el patio saltar sobre las figuras »  Figuras geométricas
geométricas que estan dibujadas » Tiza
siguiendo el ritmo de la musica. » Hoja de trabajo
» Clasificar las figuras geométricas. » Léapiz
»  Armar las paletas formado las figuras »  Tablero con figuras
geométricas. » Paletas con figuras
» Jugar al barco se hunde y trasladarse a geométricas
cada figura que el capitan mande.
»  Unir con una linea segln corresponde a
cada figura.
»  Emparejar las figuras del tablero, de
manera ordenada.
Fuente: Carla Espinoza.
Tabla 16. Sesion 8
Fecha: 14/05/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Descubrir y explorar las caracteristicas de los elementos del entorno a través del tacto.

Duracion: 40 minutos

>

Actividades de aprendizaje:

Conocer y palpar los utensilios de
cocina.

Conocer y sentir los utensilios de
aseo.

Conocer los utiles escolares.
Conocer juguetes.

Realizar una caja magica junto con

mis comparieros.

Vendar los ojos al nifio y jugar con

mi compafiero adivina que utensilio

es, respetando turnos.

Recursos:

>

vV V V V VYV V V VYV V V V V V V

Cuchara
Vaso

Plato
Cuchillo
Cubierto
Borrador
Léapiz
Tijera
Pelotas
Teléfono
Peinilla
Cepillo de dientes
Pasta dental
Lazos
Venda

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 17. Sesién 9

Fecha: 15/05/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Reconocer las partes de mi cuerpo.

Duracidn: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:

» Actividades iniciales » Rompecabezas

» Mover las partes de mi » Radio
cuerpo, mientras escucho » Mdsica relajante
musica de relajacion. »  Plastilina

»  Armar un rompecabezas de » Hojas
carton del cuerpo humano. > Pinturas

»  Moldear con plastilina un > Lapiz

cuerpo humano
» Dibujary colorear el cuerpo
humano.

»  Lavarse las manos.

Fuente: Carla Espinoza.

Tabla 18. Sesién 10

Fecha: 17/05/2019 Nivel Inicial 2
Objetivo Especifico: Identificar nociones a partir de la observacion, manipulacion, y exploracion

sensoperceptiva. (Identificando texturas)

Duracidn: 40 minutos Actividades de Aprendizaje: Recursos:
»  Conocer las texturas asperas, » Texturas

rugosas, lizo, suave, duro. Estropajo

» ldentificar las texturas de un Foami rugoso
libro con los ojos vendados. Cartulinas

»  Sacarse medias y zapatos. Algodon

»  Pisar una alfombra con Tablas pequefias

texturas. Rugoso
»  Ponerse medias y zapatos. Libro de texturas
»  Decorar las figuras Figuras geométricas

geométricas con diversas Material de texturas.

V V V V V V V V VYV V

texturas. Alfombra de texturas.
> Realizar una mano con

texturas en cada dedo

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 19. Sesién 11

Fecha: 20/05/2019 Nivel Inicial 2
Objetivo especifico: Lograr que los nifios y nifias reconozcan los animales de la granja a través de diversas
actividades.
Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
»  Ver un video cantando e » Video
imitando la cancién en la granja »  Computador
de mi tio. > Parlantes
»  Funcion con titeres de dedos > Hojas de animales
animales de la granja. »  Pinturas
»  Escojo y decoro el animal que » Escarcha
mas me gusta y lo imito. » Goma
»  Juego con mis compafieros > Plumas
interpretando un paseo por la > Paletas
granja. identificandome con una »  Algodén
mascara del animal que mas me »  Mascaras de animales
gusta. »  Titeres de dedos
»  Respetar el animal que utiliza
cada compafiero
Fuente: Carla Espinoza.
Tabla 20. Sesion 12
Fecha: 21/05/2019 Nivel Inicial 2

Obijetivo Especifico: Lograr que los nifios y nifias reconozcan los animales de la salvajes a través de videos,

imégenes, y laminas para de esta manera tengan el conocimiento de su habitad.

Duracion: 40 minutos Actividades de Aprendizaje:

»  Observar y discriminar los
animales salvajes.

»  Escuchar e identificar los
sonidos de los animales
salvajes.

» Ronda de los animales.

»  Armar rompecabezas de los
animales salvajes.

»  Decorar una serpiente doblando
una cartulina.

»  Adivinanzas de animales.

Recursos:

>

YV V V

YV V V VYV V

Iméagenes
Grabadora

Sonidos de animales
Rompecabezas de
animales

Cartulinas

Ojos

Pintura

Hilo

Adivinanzas

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 21. Sesién 13

Fecha: 23/05/2019

Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Conocer los distintos medios de transporte, identificando las propiedades y caracteristicas que

cada uno posee.

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
» Ver un video y escuchar los sonidos de los » Video
medios de transporte (descubriendo los » Computadora
medios de transporte con el mono Buhbba) »  Canciones de los
> Bailar y pasearse en el patio, imitando con medios de
mi cuerpo los medios de transporte.(tren, transporte.
bicicleta, moto, carro, avion) » Imagenes iguales
»  Emparejar los medios de transporte de de los medios de
forma ordenada. transporte
»  Elaborar un medio de transporte (avion con > Barco
pinzas, barco de cartulina, y avion de » Tinas de agua
papel). > Papel
»  Jugar con mis medios de transporte mi »  Cartulinas
barco flota en el agua, el avion lo hago » Pinzas
volar, hacer rodar el carro en la pista de > Patio
tierra.
Fuente: Carla Espinoza.
Tabla 22. Sesion 14
Fecha: 23/05/2019 Nivel Inicial 2
Objetivo Especifico: Reconocer y diferenciar las vocales.
Duracidon: 40 minutos Actividades de Aprendizaje: Recursos:
»  Cantar una cancion de las vocales. »  Cancion de las
»  Conducir un carro de juguete siguiendo la vocales
silueta de cada vocal. »  Carro de juguete
»  Pintar la silueta de cada vocal con »  Siluetas de vocales
cotonetes. >  Cotonetes
»  Enun papelografo clasificara las imagenes >  Papeldgrafos
que corresponde a cada vocal. » Imégenes de
»  Jugar “soy una vocal” y encontrar palabras vocales
e imagenes que le corresponde. > Plastilina
» Moldear con plastilina cada vocal.
» Lavarse las manos.

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 23. Sesién 15

Fecha: 24/05/2019

Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Fortalecer el aprendizaje de las vocales mediante juegos, cuentos, canciones y rimas.

Duracidn: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
»  Hacer ejercicios bucofaciales, > Rimas con
verbalizando cada vocal. pictogramas
»  Aprender rimas cortas de vocales, »  Siluetas de vocales
mediante pictogramas. »  Punzoén
» Punzar la silueta de cada vocal. »  Pinturas
»  Colorear mandalas con un color a cada » Mandalas con
vocal que pertenece. vocales
»  Dramatizar un cuento de las vocales. » Vocales
» Cuento
Fuente: Carla Espinoza.
Tabla 24. Sesion 16
Fecha: 24/05/2019 Nivel Inicial 2

Obijetivo Especifico: Fortalecer el aprendizaje de las vocales mediante juegos, cuentos, canciones y rimas.

Duracion: 40 minutos

>

>
>
>

Actividades de Aprendizaje:

Cancion de las vocales.

Armar rompecabezas de vocales.
Trazar con tiza las vocales en el patio.
En la sopa de letras encerrar en circulo
la vocal a, encerrar en un triangulo la
vocal e, encerrar en un cuadrado la
vocal i, tachar la vocal o, hacer una raya
en la vocal u.

Recortar las vocales que encuentra en
una revista o periddico.

Pegar en una cartulina las vocales que
encontro.

Jugar con un dado de las vocales la
vocal que sale decir palabras que

empiecen con esa vocal.

Recursos:

>

YV V V VYV V

V V V VYV V VY

Cancion
Rompecabezas
Tizas

Patio

Léapiz

Hojas con sopa de
letras

Revistas
Periddicos
Tijera
Cartulina
Goma

Dado de vocales

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 25. Sesién 17

Fecha:27 /05/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Conocer y explorar acerca de las diferentes profesiones y funcién que cumple cada una.

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
»  Ver un video de las profesiones. » Video
» Mediante imagenes conozco cada » Imagenes
profesion y qué trabajo cumpleny lo » Disfraces
que utilizan. » Tiza
» Jugar quién lo hace mas rapido. »  Tablas de bingo
Vestirse de cada profesion. > Botones
» Jugar a la rayuela saltando en cada
profesion y describo que hace cada
una.
» Jugar bingo con las profesiones.
» Jugar con los compafieros cuando sea
grande quiero ser (médico, policia,
bombero, arquitecto, mecénico etc.).
Fuente: Carla Espinoza.
Tabla 26. Sesion 18
Fecha: 28/05/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Desarrollar la motricidad fina de los nifios que refieren a la coordinacién 0jo-mano,

movimientos de musculos cortos.

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
» Ejercicios de manos y dedos. > Arroz
»  Encontrar objetos escondidos en el » Cestos
arroz. >  Objetos
»  Contar semillas de lenteja utilizando pequefios
dedo indice y pulgar. » Hoja de trabajo
»  Decorar una mano con semillas y » Vasos
pintura. »  Globos
»  Jugar tiro al blanco con vasos y »  Palos de chuzo
globos. »  Fideos
» Moldear masa. > Hilo
> Hacer un collar con fideos.

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 27. Sesién 19

Fecha: 29/05/2019

Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Desarrollar actividades manuales utilizando diferentes técnicas que permitan la coordinacion

y el contacto manual.

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
»  Arrugar papel y formar > Papel periddico
pelotas. » Tablero con botones
»  Abrochar y desabrochar » Tablero con cierres
botones. » Tablero con nubesy
»  Abriry cerrar cierres. gotas de lluvia
»  Pasar hilo en las gotas de »  Sorbetes
lluvia. »  Cestos con agua
»  Colocar ligas en un cono de » Conos
papel. » Ligas
»  Coger ligas del agua con un » Radio
palo de chuzo. »  Parlantes
» Realizar actividades » musica
escuchando musica de
relajacion.
Fuente: Carla Espinoza.
Tabla 28. Sesion 20
Fecha: 03/06/2019 Nivel Inicial 2
Objetivo especifico: Realizar actividades que fortalezcan habilidades motrices.
Duracidon: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
» Realizar masajes de las manos » Crema
con crema mientras se canta la »  Cancion
cancion a pulgarcito. »  Globos rellenos de
»  Apretamos globos con harina. harina
» Realizar masa loca usando » Maicena
maicena. » Agua
»  Caminar sobre lineas rectas y » Cesto
curvas en el patio. »  Papel
» Rasgar papel. » Pompones
»  Colocar pompones en el piso »  Conos grandes latas
que corresponde de la torre » Paletas
utilizando pinza de ropa. » Pinzas
»  Silicona

Fuente: Carla Espinoza.

42



Tabla 29. Sesién 21

Fecha: 04/06/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Incrementar y fortalecer la coordinacion corporal mediante juegos.

Duracidn: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:
» Moverse y cantar la cancion la » Cancion
batalla del calentamiento > Patio
»  Mover el cuerpo segin el » Mdsica rapida y lenta
ritmo de la musica rapida y
lenta.
> Bailo terapia
»  Ejercicios de respiracion
»  Relajacion muscular
Fuente: Carla Espinoza.
Tabla 30. Sesion 22
Fecha: 04/06/2019 Nivel Inicial 2

Objetivo especifico: Incrementar y fortalecer la coordinacion corporal mediante juegos.

Duracion: 40 minutos

>

Actividades de aprendizaje:

Caminar en lineas rectas,
curvas y zigzag.

Concursar con los
compafieros llevando y
trayendo objetos de diferentes
pesos.

Bailar la cancion del sapito.
Reptar.

Correr coordinando las
extremidades.

Marchar.

Ejercicios de respiracion.

Recursos:
» Tiza
» Patio
»  Objetos diferentes pesos
»  Cancion
» Radio
» Parlantes

Fuente: Carla Espinoza.
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Tabla 31. Sesién 23

Fecha: 04/06/2019 Nivel Inicial 2

Obijetivo especifico: Conocer e implantar la importancia de hacer deportes.

Duracion: 40 minutos Actividades de aprendizaje: Recursos:

»  Mediante imagenes conocer > Imagenes de deportes
diferentes deportes. > Hoja con deportes

» Hablar acerca de la > Botellas
importancia de los deportes. »  Pintura dactilar

»  Pintar el deporte que mas le » Cartulina
gusta. » Pelota

» Realizar una copa con > Patio
materiales reciclables. > Pelota de cartulina

» Jugar un partido de fGtbol. > Plastilina

»  Decorar con plastilina una
pelota.

Fuente: Carla Espinoza.

3.3. Taller de socializacion

La socializacion realizada estuvo enfocada en dar a conocer los resultados
iniciales del diagnostico, el proceso de intervencion y los avances obtenidos con los
cuatro nifios que se trabajo; y estuvo dirigida a la docente titular de Inicial Il de la
Escuela de Educacion General Béasica Gabriela Mistral, en donde se aplicé el estudio,
dandole a conocer las necesidades especificas encontradas en los cuatro casos; asi como
los materiales, recursos didacticos y actividades que fueron adaptados a dichas
necesidades a lo largo del proceso. Esto, con el objetivo de resaltar la importancia de
realizar una evaluacion integral a los nifios de la institucion cada afio lectivo, asi como
la importancia de una intervencién oportuna que esté adaptada a la realidad de los nifios

con retraso en su desarrollo que, consecuentemente afecta a su aprendizaje.

El proceso de socializacion tuvo lugar el 30 de julio del 2019, la exposicion
tiempo de duracion una hora, en la cual se realizé una presentacion Power Point con el
resumen de la investigacion, y obteniendo retroalimentacion por parte de la docente con

base en su experiencia.
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Se abordaron temas como conceptos de educacion inicial, desarrollo Infantil, las
areas del desarrollo temprano y la intervencion temprana, la importancia del plan de
intervencion, como se planificaron las actividades, presentacion de los materiales que
se utilizaron, ademas registros fotograficos con las actividades en las que los nifios
participaron, haciendo siempre hincapié en la necesidad de contar con el apoyo de los
profesionales de la institucion educativa y de continuar con la estimulacion en el hogar

con la colaboracion de los padres de familia.

Entre los resultados que sobresalen de la socializacion, la docente menciond que
los nifios han presentado un avance en cada una de las areas del desarrollo, en las cuales
inicialmente se presentaba dificultad, esto, gracias a la aplicacion del plan de
intervencion adaptado a las necesidades e intereses del nifio. Ademas, la docente ha
mencionado su interés y compromiso en evaluar cada afio escolar a los nifios, y ha

expresado su interés en aplicar los recursos expuestos.

Socializacion: Plan de intervencion en nifios con retraso del desarrollo (cuatro casos)
Lugar: Escuela de Educacion General Basica Gabriela Mistral

Hora: 09:00 a 10:00

Fecha: 30 de julio de 2019

Responsable: Priscila Espinoza

Objetivo General: Dar a conocer la importancia de la evaluacion del desarrollo infantil

y los beneficios de la intervencién temprana en nifios con retraso.

A continuacién, se presenta el cronograma de actividades llevadas a cabo durante

la socializacién:
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Tabla 32. Cronograma de actividades

Tema Actividades Tiempo Materiales
Saludo y Bienvenida a la docente. 09:00
Bienvenico
Introduccién Tema y objetivos de la investigacion. 09:00 - 09:05  Ordenador
Proyector
Educacion Inicial ~ Caracteristicas. 09:05-09:10  Ordenador
Importancia. Proyector
Diapositivas
Desarrollo Definicion. 09:10-09:15  Ordenador
Infantil Areas de desarrollo. Proyector
Caracteristicas del desarrollo del nifio de 3 a 5 afios. Diapositivas
Retraso en el desarrollo y factores asociados.
Atencién Definicion de la atencion temprana. 09:15-09:20  Ordenador
Temprana Importancia de la atencion temprana en el desarrollo infantil. Proyector
Diapositivas
Evaluacion del Diagndstico o evaluacion del desarrollo 09:20-09:25  Ordenador
Desarrollo Importancia del plan de intervencion Proyector
Caracteristicas del plan de intervencion Diapositivas
Estrategias de intervencion
Presentacion del Presentacion de la evaluacion inicial 09:25-09:50  Evaluaciones
Plan de Presentacion del plan de intervencion: planificaciones Plan de Intervencion
Intervencion
Ordenador
Proyector
Diapositivas
Cierre de la Comentarios, preguntas y retroalimentacion 09:50-10:00 ---------
socializacion

3.4. Conclusiones

En este capitulo, luego de analizar los resultados de las evaluaciones y determinar las

necesidades que presentaron los nifios en cada area de desarrollo, se elabord el plan de

intervencion, donde se pudo implementar actividades favorables para el progreso en cada caso.

Las actividades planificadas fueron ludicas, con base en las necesidades e intereses de los nifios,

y contienen material concreto y accesible para trabajar en el aula. Asi, se da por terminado el

proceso de investigacion e intervencién, trabajado con cuatro casos de nifios y nifias de Inicial 2,

que presentaron retraso en diferentes areas del desarrollo. En el proceso, se pudo aplicar los

conocimientos adquiridos, para evaluar, planificar e intervenir desde la Estimulacién Temprana

e Intervenciéon Precoz para Educacion Inicial, por medio de 23 sesiones con actividades y

recursos didacticos, adaptados para estimular en motricidad, cognicion, socializacion y lenguaje.
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CONCLUSIONES

Los estudios revisados y la literatura cientifica han demostrado que los primeros afios de
vida en el individuo son fundamentales, dado que en la infancia se desarrollan las habilidades
perceptivas, motrices, comunicativas, afectivas y sociales que son clave para su independencia y
su relacién con el mundo que lo rodea. De ahi que, se vuelve indispensable garantizar que todas
las &reas del desarrollo evolucionen de manera adecuada y en equilibrio con cada etapa de la

vida, en donde la intervencion temprana juega un papel importante en casos de retraso.

Respondiendo a la pregunta de investigacion ¢qué estrategias son adecuadas para

mejorar el retraso en el desarrollo en los nifios de inicial 2?, el presente estudio aporto6 con:

El diagnostico a través de la Guia de Desarrollo de Battelle aplicada a todos los nifios
del nivel Inicial 2 de la Escuela de Educacion General Basica “Gabricla Mistral”, para
identificar el desarrollo de los nifios y en caso de mostrar retrasos intervenir lo mas temprano
posible, a partir de ello se pudo evidenciar que 4 nifios presentaron retrasos en el Area
Comunicativa, misma que no tiene diferencias significativas con el desarrollo en las Areas
Adaptativa y Cognitiva, pero si mantiene diferencias significativas de retraso con respecto a las

demas areas.

Un plan de intervencién con estrategias y metodologia activa-lidica el mismo que fue
aplicado a 4 nifios de 3 a 5 afios de edad con retraso en el desarrollo. El plan de intervencion
contempla 23 sesiones con objetivos especificos para cada necesidad y cada area de desarrollo,
respetando el ritmo de aprendizaje de los nifios y con actividades que se enfocan en el adelanto

de su autonomia. Dicho plan fue socializado con la maestra de los nifios.

Luego de la intervencion se puede evidenciar resultados favorables en las areas
Cognitiva, Comunicativa y Adaptativa, resaltando la importancia de un diagndstico e
intervencion temprana para mejorar areas de desarrollo y por ende el aprendizaje, logrando
captar la atencién de los nifios, permitiendo la fluidez natural de habilidades motrices,

cognitivas y sociales en un entorno mas ameno para los nifios.

Se realiz0 la socializacion y entrega del plan y estrategias a la docente con la finalidad
de darles a conocer los resultados y el proceso de mediacion, ademas de comprometerlos a
continuar con la aplicacion del plan de intervencién con adaptacion grupal e individual en casos
necesarios, toda vez que se ha reforzado la importancia de atender oportunamente en casos de

retraso.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que, al inicio de cada afio escolar, en el nivel inicial, se apliquen
programas de evaluacion del desarrollo infantil con el fin de detectar a tiempo posibles casos de
retraso, permitiendo que se cumplan los objetivos de aprendizaje y desarrollo de cada edad,
garantizando un éptimo desempefio en el futuro de los nifios; ademas se recomienda en los

casos de mayor dificultad sean remitidos a valoracion de un equipo interdisciplinario.

Mantener una comunicacién continua con los padres de familia y motivar a que refuercen
los aprendizajes o conocimientos en casa con el fin de reforzar el proceso. Para lo cual, es
necesario que la docente mantenga informacion perenne con los padres de familia sobre el
avance Y las necesidades de sus hijos, y proporcionando una guia de las actividades y recursos
gue se pueden trabajar en casa.

Realizar seguimiento de los nifios que presentan dificultades y presentar un informe
detallado a la maestra del siguiente nivel con la finalidad de dar continuidad a los avances
logrados en este estudio.
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ANEXOS

)
Imagen 1. Discriminacion de colores

Fuente: Elaboracion propia.

5

Imagen 2. Pinza fina

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 3. Memoria

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen 4. Independencia

Fuente: Elaboracidn propia.
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Imagen 5. Profesiones con titeres

Fuente: Elaboracion propia.

FACULYAD
ESCUELA 1

Imagen 6. Sociabilizacion de resultados del “Inventario de Desarrollo Battelle”

Fuente: Mg. Ménica Montes, Directora de la institucion, “Escuela de Educacién General Basica- Gabriela Mistral”.
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