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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo mostrar la relevancia de realizar un primer descarte para
detectar riesgos en el desarrollo motor, lo que permitiria decidir si se requiere enviar al
nifio a terapia fisica pediatrica o a estimulacion temprana. Se examino el caso del Centro
de Rehabilitacion Thera Team, donde se not6 que muchos bebés no lograban alcanzar los
hitos motores esperados para su edad. Se encontrd que esta problematica estaba en gran
medida vinculada a la falta de informacion que tienen los cuidadores sobre la estimulacion
temprana y la fisioterapia pediatrica. Al revisar diferentes investigaciones, se llegé a la
conclusién de que los retrasos en el desarrollo motor pueden ser causados por aspectos
bioldgicos o sociales, incluyendo una insuficiente estimulacion en el entorno doméstico
y el bajo nivel de educacion de quienes cuidan a los nifios. Los hallazgos resaltaron que
formar a las familias desde el primer contacto mejora notablemente su implicacion en el
tratamiento y favorece el desarrollo motor del pequefio. En conclusién, se propuso
incorporar el descarte inicial como estrategia clave para facilitar una derivacion adecuada,
promover intervenciones personalizadas y fortalecer el vinculo terapéutico con las
familias.

Palabras clave: Desarrollo motor, Descarte inicial, Estimulacién temprana, Fisioterapia,

Hitos motores



ABSTRACT

This study aimed to demonstrate the importance of conducting an initial screening to
identify risks in motor development, thus enabling a decision on whether to refer a child
to pediatric physical therapy or early intervention. The case of the Thera Team
Rehabilitation Center was examined, where it was observed that many infants were not
reaching the expected motor milestones for their age. It was found that this problem was
largely linked to caregivers' lack of information regarding early intervention and pediatric
physical therapy. A review of various studies concluded that delays in motor development
can be caused by biological or social factors, including insufficient stimulation in the
home environment and the low level of education of those caring for the children. The
findings highlighted that educating families from the first contact significantly improves
their involvement in treatment and promotes the child's motor development. In
conclusion, the initial screening was proposed as a key strategy to facilitate appropriate
referrals, promote personalized interventions, and strengthen the therapeutic relationship
with families.

Keywords: Early stimulation, Initial assessment, Motor development, Motor milestones,
Physical therapy.
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INTRODUCCION

La adquisicion de los hitos motores es un proceso fundamental mediante el cual
el nifio desarrolla nuevas habilidades para interactuar con su entorno, impulsando su

progreso en areas como la cognicién, percepcion, y su relacion social y emocional.

Acciones como arrastrarse o andar aumentan su habilidad para investigar, manejar
cosas, expresarse y obtener independencia, lo que ayuda al aprendizaje y favorece el

desarrollo cerebral.

Ademas, estos logros funcionan como sefiales clave del desarrollo neuroldgico,
puesto que permiten detectar precozmente posibles demoras o problemas que pueden ser

tratados a tiempo mediante una intervencion correcta.

Segun Jing Hua et al. (2022), el retraso en los hitos motores puede deberse a
diversos motivos tanto del ambito biolégico como del entorno. Entre las causas mas
frecuentes se mencionan la prematuridad, el bajo peso al nacer y ciertas complicaciones
durante el periodo perinatal, como la hipoxia o infecciones, que pueden afectar el
funcionamiento neuromotor del recién nacido. El estudio también sefiala que cuando
existe un intervalo prolongado entre un hito y el siguiente, aumenta la probabilidad de
presentar dificultades en la motricidad gruesa, finay en el equilibrio en etapas posteriores.
Asimismo, se destaca la influencia del contexto familiar y social, especialmente la
estimulacion ofrecida en el hogar y el nivel educativo de los cuidadores, en la velocidad
del desarrollo motor infantil.

En el Centro de Rehabilitacion Thera Team se ha detectado una problematica
frecuente donde numerosos pacientes menores de un afio no alcanzan los hitos motores
acordes a su edad cronoldgica. En gran medida, muchos padres o cuidadores llegan al
servicio sin contar con informacion clara sobre la necesidad de iniciar estimulacion
temprana o fisioterapia. Esta falta de conocimiento no solo limita la intervencion desde
el inicio, sino que también dificulta que la familia se involucre de forma activa en el

proceso del desarrollo motor del menor.
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Segun Da Silva et al. (2024), la capacitacién de los cuidadores tiene un efecto
positivo en el desarrollo motor durante el primer afio de vida. Esta accion adquiere mayor
relevancia cuando las familias llegan al centro sin una comprension bésica sobre la
importancia del descarte inicial. Es por ello que la falta de esta informacion limita la
deteccion precoz de posibles dificultades e interfiere en la participacion activa del entorno
familiar en el desarrollo del menor. Por este motivo, brindar educacién desde el primer
contacto no solo favorece una mejor derivacion, sino que también contribuye al progreso

motor del nifio.

Segln Fernandez Rego et al. (2012), la intervencion desde edades tempranas
puede ser beneficiosa para el desarrollo motor, siempre y cuando se adapte a las
necesidades individuales del nifio. Esta afirmacion resalta la importancia de realizar un
descarte inicial para ver algun factor de riesgo en el desarrollo motor desde el primer
encuentro, a fin de establecer si el menor requiere estimulacion o terapia fisica. A su vez,
el estudio indica que el éxito de la intervencion no es exclusivo de la técnica utilizada,
sino también de la participacion del cuidador, reforzdndose la importancia de orientar a

la familia desde el inicio del proceso.

La orientacion adecuada de los padres de familia para el desarrollo de sus hijos
requiere la valoracién de factores biopsicosociales para identificar las capacidades y
necesidades especificas de los infantes, determinando la derivacion al programa de
estimulacion temprana o al servicio de fisioterapia pediatrica. Este procedimiento permite
la toma de decisiones basadas en informacién y favorece la atencién adecuada, oportuna,

eficiente y centrada en el desarrollo integral del menor.
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CAPITULO I:
DESCRIPCION DEL CENTRO LABORAL Y FUNCIONES DESEMPENADAS

1.1. DESCRIPCION DEL CENTRO LABORAL

1.1.1 RAZON SOCIAL
Centro de Rehabilitacion Integral IMJ SAC con RUC. N°20537767104
El Centro Thera Team se encuentra en la Av. Cesar Vallejo Sector 3, Grupol9,
MZ P LT. 1 en el distrito de Villa el Salvador.

1.1.2 SECTOR AL QUE PERTENECE

El Centro de Rehabilitacion Thera Team labora dentro del sector de Salud.

1.1.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

DIRECCION GENERAL
- . .| AREA CONTABLE ¥
RECEPCION ; ' ADMINISTRACION
AREA DE LIMPIEZA | -— s AREA DE
MARKETING
| ESPECIALIDADES
— x
CONSULTA EXTERNA TECNOLOGIA MEDICA
e b
| TRAUMATOLOGIA | TERAPIA FISICA |
T i
MEDICINA FiSICA Y TERAPIA
REHABILITACION OCUPACIONAL
P ¥
| PSICOLOGIA |
T TERAPIA
' LENGUAJE
| NUTRICION |




1.1.4 AREA DE DESEMPENO

Area de terapia fisica y rehabilitacion.

1.2. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DESEMPENADAS Y SU
VINCULACION CON CAMPOS TEMATICOS DE LA CARRERA
PROFESIONAL.

Cargo desempefiado: Terapeuta Fisico

Funciones realizadas:

Evaluacion: Es el proceso a través del cual el fisioterapeuta recopila informacion
del paciente, abarcando su historial médico, la evaluacion fisica y diferentes examenes
relacionados con la funcionalidad motora, la postura, la movilidad y la fuerza, entre otros
factores. Esta valoracion permite identificar una linea base funcional y determinar las

areas que presentan déficit o posibles riesgos.

Diagnostico: No esta relacionado directamente con el diagndstico medico de una
patologia, sino que se trata de uno de carécter funcional. Este consiste en identificar y
clasificar los signos, sintomas y alteraciones del movimiento o de la funcién que el

fisioterapeuta esta en capacidad de intervenir.

Tratamiento: La dosificacion de los ejercicios terapéuticos, junto con la
aplicacion de técnicas manuales y el empleo de agentes fisicos, permite mejorar la

movilidad, disminuir el dolor y favorecer la recuperacion funcional de las personas.

En el &rea pediatrica, la intervencion se orienta a nifios con dificultades motoras,
alteraciones posturales o retrasos en su desarrollo, utilizando estrategias ltdicas y acordes
a su edad para estimular sus habilidades fisicas y apoyar su participacion en las

actividades diarias.



CAPITULO Il
SITUACIONES PROBLEMATICAS Y CONTRIBUCIONES REALIZADAS

2.1 DESCRIPCION DE UNA SITUACION PROBLEMATICA O CASO
CLINICO QUE SE LE HUBIESE PRESENTADO EN EL ANO QUE
DESEMPERNO SUS FUNCIONES.

El bienestar de los hijos es la preocupacion recurrente de los padres de familia, asi
como la generacion de oportunidades de desarrollo integral, dentro del contexto en el que
se desenvuelven. El Centro de Rehabilitacion Thera Team recibe la visita y consulta
frecuente de padres de familia que tienen la intencion de inscribir a sus hijos, menores de
un afio, en alguno de los programas del Servicio de Pediatria, pero ¢cuél es el programa
adecuado? ¢cudl es el nivel de desarrollo que presentan? ¢conocen las caracteristicas del
desarrollo infantil? ¢siguen el control de desarrollo? La eleccion del programa, sea
Estimulacion Temprana o Fisioterapia Infantil, dependera de cierta informacion que seria
adquirida por medio de un descarte o evaluacién inicial que permita determinar las
caracteristicas y el nivel de desarrollo psicomotor, el desconocimiento de la misma puede
mantener retrasos en los hitos motores o intervenciones que no se ajustan a las

necesidades de los nifios.

La falta de estrategias preventivas previas al inicio de cualquier programa de
estimulacidn o atencion temprana no asegura la derivacion adecuada ni el cumplimiento
de objetivos, por lo que implementar un tamizaje o evaluacion inicial de descarte podria
significar mayor satisfaccion de los padres con el logro de resultados, mayor y mejor

informacion sobre su nifio, ahorro de tiempo y econémico.

Diversas investigaciones (BMC Pediatria, 2023; Silva, 2008) resaltan la deteccion
temprana de retrasos o dificultades neuromotoras, como la paralisis cerebral en infantes,
hemiparesias o diplejias desde la realizacion de una valoracion inicial, favoreciendo la
identificacion anticipada de comportamientos anormales en el movimiento y la postura
que podrian influir en el desarrollo motriz del infante, reduciendo las intervenciones sin

diagnostico correcto y la intervencion terapéutica inapropiada.

Juskiene et al. (2023) y Paredes & Castillo (2023) sefialan que una evaluacion



inicial bien aplicada incrementa la efectividad del tratamiento y mejora el prondstico
funcional del menor, al permitir identificar a tiempo factores de riesgo como la
prematurez, el bajo peso al nacer o antecedentes neuroldgicos. Sin embargo, su
implementacién se ve limitada por el desconocimiento de los padres o cuidadores de la

importancia del mismo para el seguimiento en la adquisicion de los hitos del desarrollo.

La falta de informacion y una evaluacion inicial genera la integracion de nifios a
programas de estimulacion a pesar de mostrar retrasos en el desarrollo y requerir
intervencion especializada; por ello, es importante informar a los padres, a través de
estrategias de educacion en salud, para identificar factores de riesgo, mejorar la
efectividad del tratamiento y alentar mayor participacion de la familia (Silva et al., 2025;
Ritchie et al., 2025).

2.2 CONTRIBUCION EN LA SOLUCION DE SITUACION PROBLEMATICA.
Resulta fundamental implementar un protocolo que proporcione informacion

clara a los padres o cuidadores de los nifios menores de un afio, dicho protocolo debe

incluir una etapa de descarte preliminar para determinar si el menor requiere atencion

en fisioterapia infantil o en un programa de estimulacién temprana.

INFORMES

|

o — | DESCARTE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

( _“f’_ ), (FACTORES DE RIESGO) B - T’ )
v v
ESTEH Eﬂﬂgm FISIOTERAPIA INFANTIL
PAUTAS DE ESTIMULACION TEMPRANA S
GUIA DE DESARROLLO MOTOR DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
VIDEOS INFORMATIVAS INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA




En la etapa inicial, se proporciona un documento que explica, de manera sencilla
y facil de entender, la importancia de realizar una evaluacién inicial en sus hijos. Este
recurso tiene como objetivo ofrecer apoyo a los padres y cuidadores de bebés menores de
un ano, subrayando los beneficios de identificar con anticipacion cualquier irregularidad
en el desarrollo motor. Con estos datos, se busca promover la confianza, estimular la
participacion activa de los padres y fortalecer su dedicacion en la atencion y apoyo al

crecimiento de sus hijos.

Asimismo, se llevara a cabo un proceso de descarte utilizando el Cuestionario de
Edades y Etapas (ASQ), una herramienta destinada a observar y evaluar el desarrollo
infantil desde los primeros meses de vida hasta los cinco afios. Este instrumento valora
cinco areas esenciales: comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina, resolucién de
problemas y el &mbito personal-social. Su aplicacion resulta accesible, ya que son los
propios padres o cuidadores quienes completan el cuestionario indicando si el nifio
realiza, intenta 0 alin no ejecuta determinadas acciones, lo que permite obtener una vision

practica del avance en su desarrollo.

Las contestaciones se puntGan a través de un método que otorga diez puntos
cuando el nifio lleva a cabo la tarea, cinco puntos si la realiza de forma parcial y cero
puntos si aun no lo logra, llegando a un total de sesenta puntos por cada seccion evaluada.
Estos puntajes permiten determinar si el desarrollo se encuentra dentro del rango
esperado, si requiere un seguimiento adicional o si es necesaria una evaluacion mas

exhaustiva.

La aplicacion de este descarte inicial es fundamental para identificar posibles
factores de riesgo bioldgicos o psicosociales, evitando asi derivaciones incorrectas hacia

fisioterapia infantil o estimulacion temprana.

Segun Pereira Da Silva (2021), realizar un descarte temprano es esencial porque
permite reconocer a tiempo los factores que podrian comprometer el desarrollo del nifio.
Cuando estos riesgos no se identifican desde los primeros meses, la intervencion se retrasa
y aumenta la posibilidad de que persistan dificultades motoras y limitaciones en otros

ambitos, como el lenguaje, la cognicién y las oportunidades de juego e interaccién con el



entorno.

El estudio también sefiala que los lactantes que presentan tres 0 mas factores de
riesgo tanto bioldgicos como ambientales tienen una probabilidad considerablemente
mayor alrededor del 60% de mostrar un desempefio motor inferior al esperado, en
comparacion con aquellos que no presentan estos riesgos. La presencia simultanea de
condiciones clinicas, como prematuridad o episodios de hipoxia al nacer, sumada a
situaciones sociales desfavorables, intensifica ain mas el impacto negativo en su

desarrollo, generando diferencias que se amplian conforme el nifio crece.

Por ello, implementar un descarte en los primeros meses de vida se vuelve una
medida clave. Este proceso facilita la identificacion de menores con riesgo de retraso
motor y favorece una derivacion oportuna hacia programas de estimulacién temprana o
fisioterapia infantil. De acuerdo con los hallazgos del estudio, estas intervenciones
pueden disminuir hasta en un 40% la probabilidad de que los retrasos motores se

mantengan en etapas posteriores.

En el area de la estimulacion temprana se desarrollan proyectos que buscan
reforzar las habilidades sensoriales, fisicas, mentales y emocionales de los nifios en sus
primeras etapas de vida. El propoésito de estas actividades es potenciar la notable
plasticidad cerebral que se manifiesta en esta etapa, ayudando a crear nuevas conexiones
neuronales a traves de juegos y mediante la interaccion con los padres en un entorno
adecuado y enriquecido. Un aspecto fundamental de este proceso es la conexion
emocional y receptiva entre el padre y el menor, ya que esto permite que quienes cuidan
de el respondan de forma adecuada a sus sefiales, reforzando el lazo, fomentando su
seguridad y ayudando a desarrollar habilidades como la atencion y el lenguaje. Ademas,
se emplean elementos con diversas texturas, formas y sonoridades, que favorecen el
avance del control de la postura, la coordinacion y la movilidad exploratoria. Segun la
OMS, los afios iniciales son una etapa decisiva para la formacién del sistema nervioso y

la relacion de las conexiones entre las neuronas.

Por esta razén, recomienda la implementacién de programas de estimulacion

dirigidos especialmente a nifios menores de un afo, etapa en la que la capacidad de



aprendizaje y adaptacion es mayor. Asimismo, la OMS destaca que la participacion activa
de los padres y cuidadores es fundamental, ya que constituyen la principal fuente de

interaccion y apoyo para el desarrollo integral del nifio.

Estos programas deben de estar organizados considerando el desarrollo motor de
los nifios segun el tiempo vy las caracteristicas de cada uno es por ello que la profesora de
estimulacion temprana se basaran en la Ficha de registro y protocolo del test abreviado
de evaluacién del desarrollo psicomotor que ser& aplicado, conformado por cuatro
columnas, la primera indica el nimero de items; la segunda consta de una o dos letras
mayusculas que designan la o las areas a evaluar; la tercera una frase que describe

brevemente la tarea a realizar y; la cuarta evalla la conducta ejecutada por el nifio.

Asimismo, se utilizard como referencia el Test Peruano de Evaluacion del
Desarrollo del Nifio, el cual funciona como un instrumento que orienta las acciones
dirigidas al crecimiento y al desarrollo integral durante los primeros meses y afios de vida,
especificamente desde el nacimiento hasta los 30 meses. Esta herramienta brinda pautas
claras para reconocer de manera temprana posibles variaciones en el desarrollo y facilita
que los profesionales de salud, educacion y rehabilitacion trabajen con criterios comunes

para la evaluacion y atencién oportuna de los nifios.

El test analiza areas fundamentales del desarrollo, como la motricidad postural, la
coordinacion ojo-mano, el lenguaje, la conducta social y el aprendizaje. Para ello utiliza
lineas de desarrollo que indican los hitos esperados segin cada edad. Su presentacion en
formato gréafico permite visualizar los avances del nifio y compararlos con los valores de
referencia propios de su etapa evolutiva, lo que favorece la deteccion temprana de rezagos

y la elaboracion de acciones de acompafiamiento adecuadas.

Por este motivo, el instrumento también sera entregado a los padres y cuidadores,
con el fin de que puedan involucrarse en la observacién diaria del progreso del nifio y en
actividades de estimulacion dentro del hogar, fortaleciendo asi el trabajo conjunto entre
la familia y los profesionales.

(ANEXO)



También se enviaran videos informativos dirigidos a los padres y cuidadores, con
el propdsito de dar a conocer las actividades que se realizan dentro del area de
estimulacion temprana y fisioterapia infantil. En estos materiales se abordard como
reconocer posibles signos de alerta que podrian indicar un retraso en el desarrollo motor,
tales como dificultades para mantener el equilibrio, falta de coordinacion o ausencia de
ciertos movimientos esperados segun la edad.

Asimismo, se brindaran orientaciones practicas sobre estrategias y ejercicios de
estimulacion motora que pueden realizarse en casa, con el fin de favorecer el
fortalecimiento muscular, la postura y la adquisicion progresiva de los hitos motores de
acuerdo con la etapa de crecimiento del nifio. De esta forma, los videos buscan promover
la implicacion activa de los padres, fortalecer el vinculo familiar y garantizar un apoyo
adecuado al desarrollo motor. (ANEXO)

De igual manera, la fisioterapia para nifios tiene una importancia fundamental en
el tratamiento de los pequefios que muestran demoras en su desarrollo motriz, debido a

sus métodos de valoracidon, diagndstico practico y terapias.

Su participacién contribuye a mejorar la adaptabilidad del sistema nervioso y
permite el desarrollo gradual de destrezas motrices, tanto en su forma general como en la
especifica. Mediante diversas estrategias terapéuticas que ayudan a fortalecer el sistema
neuromuscular, fomentar el control postural y optimizar la coordinacion, se tratan
dificultades que provienen de causas biolégicas como el nacimiento prematuro, la baja
tonicidad o complicaciones neuroldgicas, ademés de enfrentar desafios vinculados a
aspectos psicosociales, tales como la escasa interaccion emocional en el contexto

familiar.

En el analisis fisioterapéutico, se recoge, clasifica y estudia informacion relevante
del nifio, incluyendo su historia, caracteristicas fisicas, capacidad funcional y el entorno
familiar. Esto facilita la creacion de un diagnostico funcional, la definicion de metas
terapéuticas y la elaboracion de un plan de intervencion que se adapte a las necesidades

del menor.



Para realizar este procedimiento se utilizard la Escala de Alberta, un recurso
estandarizado creado para examinar de manera exhaustiva el desarrollo de la motricidad
gruesa en infantes desde su nacimiento hasta los 18 meses de edad. Esta herramienta
facilita la obtencidn de datos exactos que ayudan en el diagnostico de fisioterapia y en la
creacion de intervenciones tempranas. Su analisis se fundamenta en la observacion de
cdémo se mueve y controla su postura el bebé en cuatro posturas esenciales: boca abajo,
boca arriba, sentado y de pie. La escala incluye 58 items que examinan elementos como
la capacidad de sostener el peso corporal, el control frente a la gravedad y la coordinacion
de los movimientos. Los puntajes obtenidos se comparan con parametros establecidos por
edad, lo que facilita identificar retrasos en el desarrollo motor y determinar si el nifio
requiere apoyo fisioterapéutico. (ANEXO)

Asimismo, se llevaran a cabo las maniobras de Ortolani y Barlow, que son
evaluaciones clinicas esenciales para detectar tempranamente la displasia del desarrollo
de la cadera en infantes y recién nacidos. La maniobra de Ortolani tiene como propdsito
comprobar si existe una cadera que esta luxada, pero puede volver a su posicion. Para
realizarla, el nifio se ubica en decubito supino con las rodillas y caderas flexionadas a 90°,
mientras el examinador abre lentamente las caderas y ejerce una fuerza suave hacia
adelante sobre el fémur. El hallazgo positivo se reconoce cuando se percibe un chasquido
0 un movimiento de deslizamiento que indica que la cabeza del fémur regresa al

acetabulo.

En contraste, la maniobra de Barlow se utiliza para valorar la estabilidad de la
articulacion y determinar si una cadera que parece normal puede luxarse. Desde la misma
posicién inicial, el evaluador aproxima los muslos hacia la linea media y aplica una
presion dirigida hacia atras sobre el fémur. Si la cabeza femoral se desplaza fuera del

acetabulo, se considera un resultado positivo, sefial de inestabilidad o riesgo de luxacion.

Mientras Ortolani confirma una luxacion reductible ya presente, Barlow identifica
caderas gque aun estan en su sitio pero que pueden desplazarse. Ambas pruebas son
especialmente confiables durante los primeros tres meses de vida, etapa en la cual la

anatomia y la laxitud ligamentaria permiten una valoracion mas precisa. (ANEXO)



Es por ello que luego de haber pasado la etapa de evaluacion se llega a realizar un
diagnéstico fisioterapéutico el cual es un proceso importante donde el profesional de
fisioterapia identifica las alteraciones del movimiento, la postura y la funcion motora que
afectan el desarrollo del nifio ayudando a determinar las limitaciones funcionales y las
capacidades del menor, permitiendo asi planificar un tratamiento individualizado que

favorezca su desarrollo global.

Entre sus principales ventajas destacan:

Deteccion temprana de alteraciones: Permite identificar de manera oportuna
retrasos en los hitos del desarrollo motor o signos de riesgo neuromotor, como hipotonia,
hipertonia o asimetrias posturales.

Intervencion precoz y eficaz: Facilita el inicio inmediato del tratamiento
fisioterapéutico adecuado a la edad y necesidad del nifio, mejorando su pronostico
funcional.

Prevencion de complicaciones futuras: Al intervenir a tiempo, se reducen las
probabilidades de que las alteraciones motoras deriven en trastornos permanentes o
limitaciones en la movilidad y la postura.

Individualizacion del tratamiento: Permite disefiar planes de intervencion
personalizados, considerando las capacidades, ritmo de desarrollo y contexto familiar del
bebé.

Seguimiento del progreso: Favorece la evaluacion continua de los avances del
nifio, ajustando los objetivos y estrategias terapéuticas segun su evolucion.

Orientacion a padres y cuidadores: Brinda pautas practicas para que la familia
participe activamente en el proceso y refuerzo de habilidades motoras en el hogar.

Promocion del desarrollo integral: Contribuye no solo al desarrollo motor, sino
también al fortalecimiento del area cognitiva, social y emocional del nifio, al fomentar la

exploracién y el movimiento funcional.

Sin embargo, dentro de las condiciones asociadas a bajos puntajes en la Escala de
Alberta se puede detectar:

Retraso en el desarrollo psicomotor: El nifio no alcanza los hitos motores
esperados como girar, sentarse 0 ponerse de pie en los tiempos adecuados, es el

diagnostico mas comin que surge de una evaluacion con AIMS alterada.

10



Trastornos neuromotores: Paralisis cerebral infantil (PCI): se observa rigidez,

espasticidad o patrones anormales de movimiento.

Hemiparesia o diplejia espastica: el nifio usa mas un lado del cuerpo o presenta
dificultad para mover las piernas.

Hipotonia central o periférica: el bebé muestra debilidad muscular generalizada,
flacidez o escaso control postural.

Trastornos genéticos o neurometabdlicos: Sindrome de Down, sindrome de
Prader-Willi, sindrome de Angelman, entre otros, donde hay compromiso motor y tono
muscular alterado.

Alteraciones musculo-esqueléticas: Torticolis congénito, displasia de cadera,
pie equino varo, luxacion congénita de cadera, que pueden afectar la adquisicion de
posturas y desplazamientos.

Prematuridad y sus secuelas: Los bebés prematuros suelen obtener puntajes méas
bajos, lo que permite hacer seguimiento y prevenir retrasos motores futuros.

Trastornos del neurodesarrollo: Trastorno del espectro autista (TEA) o
trastorno del desarrollo de la coordinacion (dispraxia) pueden mostrar alteraciones en la

motricidad gruesa observadas con la AIMS.

Por ultimo, el tratamiento fisioterapéutico en pediatria se concibe como una
intervencion organizada y disefiada cuidadosamente, cuyo propoésito es potenciar el
desarrollo motor, la funcionalidad y el bienestar general del nifio. Este proceso se
fundamenta en los principios de la neuroplasticidad, el aprendizaje motor y la atencién
temprana, entendiendo que en los primeros afios el sistema nervioso tiene una notable

capacidad para modificarse y reorganizarse cuando recibe estimulos apropiados.

La intervencién no se reduce Unicamente a realizar ejercicios, sino que requiere
una valoracion global del menor, contemplando aspectos como el tono muscular, los
reflejos, el control de la postura, la coordinacién, el equilibrio y la interaccién con el

entorno.

A partir de este analisis, el fisioterapeuta elabora un programa de tratamiento
personalizado, que se ajusta al crecimiento, requerimientos y habilidades de cada infante.
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Un tratamiento efectivo necesita igualmente el compromiso constante de los padres o
cuidadores, quienes son orientados para llevar a cabo actividades en el hogar y aumentar
la estimulacién en el entorno cotidiano del nifio. Asi, la fisioterapia infantil no solo se
enfoca en evitar o atender retrasos en las habilidades motrices, sino que también impulsa
el desarrollo completo del pequefio, promoviendo aspectos cognitivos, emocionales y

sociales relacionados con el movimiento.

En la terapia se puede aplicar la técnica NDT, también denominada método
Bobath, que es una forma de tratamiento fundamentada en los conceptos del

neurodesarrollo y en la habilidad del cerebro para reestructurarse.

Su finalidad es optimizar el equilibrio corporal, la habilidad de coordinacién y la
efectividad del movimiento desde una etapa inicial de la vida. En bebés de menos de un
afio, este enfoque proporciona beneficios importantes porque el sistema nervioso esté en
una fase critica de maduracion y adquisicién de habilidades motoras. El uso del enfoque
NDT facilita la aparicion de patrones de movimiento mas funcionales, disminuye
respuestas reflejas inadecuadas y favorece una alineacion corporal adecuada,

contribuyendo al logro progresivo de habilidades motoras acordes con la edad del nifio.

Entre sus principales beneficios, destacan:
e La prevencidn de retrasos neuromotores
e La mejora del control cefélico y troncal
e El fortalecimiento del tono muscular y el desarrollo del equilibrio y la estabilidad

postural.

Asimismo, cuando los padres participan de manera activa en el proceso
terapéutico, el enfoque NDT fortalece la estimulacion que recibe el nifio en el hogar,
permitiendo que el aprendizaje motor continte fuera de las sesiones y promoviendo un
mayor compromiso de la familia en el desarrollo del bebé. En conjunto, este método
constituye una herramienta fundamental dentro de la fisioterapia pediatrica, ya que
contribuye a potenciar el rendimiento motor y funcional de los lactantes que presentan

riesgo o alteraciones en su desarrollo.
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Es por ello que como principios fundamentales se cuenta con:

Facilitacion del movimiento normal: Se promueven patrones de movimiento y
postura acordes al desarrollo tipico, evitando compensaciones o sinergias anormales.

Inhibicion de patrones anormales: Se busca reducir o inhibir reflejos
patoldgicos y posturas inadecuadas que interfieren con la funcion motora.

Control postural y alineacion: Se favorece la estabilidad proximal (tronco y
cabeza) como base para el movimiento distal (extremidades).

Participacion activa del nifio: El tratamiento se realiza a través del juego y la
interaccion, estimulando la iniciativa motora del bebé.

Aprendizaje motor y repeticion funcional: Se utilizan experiencias repetidas y
significativas para fortalecer la memoria motora y favorecer la reorganizacién
neuroldgica.

Participacion familiar: Los padres son parte activa del proceso terapéutico,
aplicando técnicas en casa bajo orientacion del fisioterapeuta.

Individualizacién del tratamiento: Cada sesion se adapta al nivel de desarrollo,

tono muscular, respuesta sensorial y necesidades especificas del nifio.

También se identifican los componentes principales de la evaluacion:

Historia clinica y observacion general: edad gestacional, antecedentes
prenatales, tonico-posturales y desarrollo previo.

Evaluacion del control postural: observacion del alineamiento y la estabilidad
en posiciones como supino, prono, sedente y bipedestacion (segun la edad).

Analisis del movimiento: identificacion de patrones motores normales o
anormales, presencia de sinergias, reflejos o compensaciones.

Evaluacion del tono muscular y reacciones de equilibrio: se analiza la
respuesta del bebé ante estimulos de movimiento y soporte.

Interaccion sensorial y emocional: se valora la respuesta del nifio ante el
contacto, el entorno y la participacion en el juego.

Participacion familiar: observacion de como los cuidadores manipulan, cargan

y estimulan al bebé.

Por ultimo, se cuenta con estrategias principales de intervencion:

Posicionamiento terapéutico: Uso de posturas que promuevan la alineacion y
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reduzcan el tono anormal (por ejemplo, decubito prono con apoyo de antebrazos).

Facilitacion del movimiento: El terapeuta guia suavemente el cuerpo del bebé
para ayudarle a sentir y repetir patrones normales de movimiento.

Control cefalico y troncal: Se prioriza el fortalecimiento del control de cabeza y
tronco como base del desarrollo motor posterior.

Estimulacion sensorial y propioceptiva: Se integran estimulos tactiles, visuales
y vestibulares para mejorar la percepcion corporal y la coordinacion.

Integracion de las actividades en el juego: Las sesiones se desarrollan en un
ambiente ludico para favorecer la motivacion y la participacion activa.

Educacion familiar: Los padres aprenden a reproducir ejercicios Yy

posicionamientos en casa, reforzando la continuidad del tratamiento.

14



CAPITULO III:
ANALISIS DE CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS OBTENIDOS

3.1ANALISIS DE SU CONTRIBUCION EN TERMINOS DE LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES ADQUIRIDAS DURANTE SU
FORMACION PROFESIONAL. EXPLICAR SI SU CONTRIBUCION
REQUIRIO LA CONSULTA A OTRAS FUENTES DE INFORMACION.

A lo largo del desarrollo de este trabajo, las competencias adquiridas durante

mi formacion profesional se manifestaron de manera articulada en la creacion,
implementacion y justificacion del protocolo de descarte inicial destinado a orientar
correctamente la derivacion de lactantes hacia estimulacion temprana o fisioterapia

infantil.

La habilidad vinculada al disefio de planes de intervencion fisioterapéutica se
evidencio en la construccién de un proceso de evaluacién organizado, sustentado en
la observacidn de las capacidades funcionales del nifio y en la deteccion de posibles

factores de riesgo tanto biolégicos como psicosociales.

Este protocolo integr6 instrumentos reconocidos, como el ASQ y la Escala
Motora Infantil de Alberta, lo que permitié garantizar objetividad, consistencia y
respaldo clinico en el proceso de evaluacion, evitando derivaciones inadecuadas o

intervenciones poco personalizadas.

Asimismo, la competencia relacionada con la promocidn y prevencion en
salud se reflej6 en la creacion de materiales educativos dirigidos a padres y
cuidadores, entre ellos folletos, videos informativos y una guia para el seguimiento
del desarrollo motor, estas estrategias fortalecieron la participacion activa de la
familia durante la intervencion, facilitaron la identificacion temprana de posibles

retrasos y promovieron acciones oportunas en las etapas iniciales de la vida.

La realizacién de este proyecto también requirio la revision, interpretacion y
aplicacion de evidencia cientifica actualizada, lo cual reafirmé el valor de la

investigacion como base fundamental de la practica fisioterapéutica.
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Cada decisién adoptada dentro del proceso estuvo sustentada en evidencia
cientifica, reflejando un ejercicio profesional critico y ético orientado a asegurar

intervenciones adecuadas, seguras y coherentes con las necesidades reales del nifio.

Del mismo modo, la propuesta contribuy6 a mejorar la calidad del servicio
ofrecido en el centro, al incorporar un procedimiento mas ordenado, preventivo y
centrado en el bienestar infantil, lo que constituye una accion de responsabilidad

social frente a una poblacion altamente vulnerable.

En conjunto, estas competencias no solo hicieron posible el desarrollo de una
propuesta viable y aplicable, sino que también fortalecieron una préactica profesional

fundamentada en la evidencia y con un marcado enfoque preventivo.

3.2 EXPLICAR EL NIVEL DE BENEFICIO OBTENIDO POR EL CENTRO
LABORAL DE SU CONTRIBUCION A LA SOLUCION DE LAS
SITUACIONES PROBLEMATICAS.

La implementacion del protocolo de descarte inicial significo un avance
importante para el centro laboral, ya que permitio organizar de manera mas eficiente el
ingreso de lactantes menores de un afio y asegurar que cada nifio sea derivado al servicio
adecuado segun su perfil de desarrollo. Antes, la falta de una revisién preliminar
ocasionaba evaluaciones tardias e intervenciones poco precisas; en cambio, con el
protocolo implementado se logré uniformizar el primer contacto con los cuidadores,
facilitando la identificacién temprana de signos de alerta motora y orientando al bebé
hacia estimulacién temprana o fisioterapia de forma oportuna, evitando demoras en la

atencion.

Asimismo, la incorporacion de instrumentos estandarizados como el ASQ vy la
Escala de Alberta afiadié objetividad al proceso, elevando la calidad del servicio y
reforzando el sustento cientifico de las decisiones terapéuticas. Esto favorecié un
diagnostico funcional més certero y disminuyo la posibilidad de aplicar intervenciones
inadecuadas, con lo cual mejoro el pronostico de los pacientes y se redujo la necesidad

de rehacer procesos clinicos.
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El centro también resultd beneficiado en el ambito del trabajo con las familias, ya
que los materiales educativos elaborados —folletos, videos y guias— promovieron una
mayor participacion de los padres, incrementaron la adherencia al tratamiento y
fortalecieron la confianza en el servicio. Este componente formativo ayudé a disminuir

la desinformacion, uno de los principales problemas detectados en el circuito de atencion.

Por ultimo, la propuesta permitié que el centro adopte una perspectiva mas
preventiva y no unicamente rehabilitadora, lo cual incrementa su valor dentro del sector
salud y lo distingue de otros servicios que intervienen solo cuando el retraso ya esta
presente. La inclusion del descarte inicial no solo solucion6 una dificultad operativa, sino
que produjo un impacto sostenido al mejorar la calidad de atencion, la satisfaccion de los

usuarios y la eficiencia del servicio.
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La implementacion de un protocolo de descarte inicial demostrd ser una estrategia
eficaz para mejorar el proceso de derivacion de lactantes hacia los servicios de
estimulacion temprana o fisioterapia infantil, garantizando que cada nifio reciba una

atencion oportuna, personalizada y acorde con su perfil de desarrollo.

El proyecto evidencio la importancia de fortalecer la educacién y orientacion a
los padres o cuidadores, ya que su participacion activa en el proceso terapéutico
incrementa la adherencia al tratamiento, mejora la deteccion temprana de alteraciones

motoras y potencia los resultados funcionales del nifio.

La propuesta contribuyd a consolidar un modelo de atencion preventiva dentro
del centro de rehabilitacién, pasando a ser un enfoque anticipatorio, basado en la
deteccion precoz de factores de riesgo bioldgicos y psicosociales que pueden afectar el

desarrollo infantil.

El desarrollo de este trabajo permitié integrar las competencias profesionales
adquiridas durante la formacion académica, especialmente en las areas de evaluacion,
diagndstico y tratamiento fisioterapéutico, reforzando la practica basada en evidencia

cientifica y el compromiso ético con la salud infantil.

En términos institucionales, el protocolo implementado fortalecié la calidad del
servicio, la organizacion del flujo de atencion y la satisfaccion de los usuarios,
consolidando la imagen del centro como una entidad comprometida con la prevencion y

promocion del desarrollo integral en la primera infancia.

4.2 RECOMENDACIONES
Incorporar el protocolo dentro de la historia clinica institucional, digital o fisica,
permitiendo que los resultados del descarte y las evaluaciones psicomotrices formen parte

del expediente integral del nifio y puedan ser consultados en futuras valoraciones.
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Crear un sistema de seguimiento y monitoreo para los nifios evaluados, que
permita verificar periodicamente los avances del desarrollo motor y la eficacia de las
intervenciones aplicadas, promoviendo la continuidad del tratamiento y evitando pérdidas

en el seguimiento.

Implementar espacios de orientacion familiar periodicos, donde los padres reciban
informacidn practica sobre el desarrollo tipico, estrategias de estimulacion en el hogar y
pautas para identificar signos de alerta, fortaleciendo su rol como agentes activos en la

intervencion.

Fortalecer el enfoque interdisciplinario en la atencion infantil, integrando la
participacién de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos, pediatras y
educadores, de modo que el abordaje del desarrollo sea integral y coordinado desde las

diferentes areas de salud.
Evaluar periddicamente la satisfaccion de los usuarios respecto al protocolo de

descarte y los servicios derivados, con el proposito de identificar oportunidades de mejora
y garantizar la calidad y calidez de la atencién brindada.
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ANEXOS

ANEXO N°l: FOLLETO DE INFORMACION A LOS PADRES O
CUIDADORES

CENTRO DE REHABILITACION THERA TEAM

GUIA PARA PADRES
O CUIDADORES

@Descarte inicial en bebes

menores de | ano g . y !
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ANEXO N°2: CUESTIONARIO PARA LOS PADRES O CUIDADORES

m ASQ-3: Compilacién de da.tnsa meseas gmgg‘:.l‘.a:

Hombine del babs: Foacha d hoy:

# de identificacidn del babs: Facha de nacimeenio:

Para bebiés premataros, ;saleccd ond of ﬂs. i M
st e o mmpﬂdmnmandam . o
cusita la edad afistada ded babs®

Mombne del programalproseadon

1. CALIFIQUE EL CUESTIOMARIO ¥ PASE EL PUNTAIE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAID: Viase ASC-J Lsars
Gulde para obtener mas detalles, induyendo la manera de apustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguetas. Califiqua
cada pregunta (51 = 10, 4 VECES = §, TODAWA MO = ). Sura los puntos de cada peegunta, anotando o puntaje total en la linea
provista al final de cada secckdn dal cusstionario. En el grifico da abaje, anote o puntap total de cada seocidn, y relens ol droulo
T penniolaita.

F =l
L=

50 85 &0

dres | Limits

3104

Comariomcidn

oo grums | 30041
Wheriers fire | 40015

g riusinll "8

incc-ndivdeal | 3584

2. TRANSFAERA LAS RESPUESTAS DE L& SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GENERALES™: L respuastan es0ritas an nageta o
conmayisculas reguerinin un soguimianta. Wass ol capitulo & del AS0-3 Usars Guide para chitener infomacidn sobere las pautas a sequic

1. jUsa ambas manas y ambas peemas por agual? S ND 5 Proupaconessobee la vista? S Mo
Comantanos: Comentarios:
2 jNormalmante pone bos ples complataments 5 NO & jHay problemas de sabed recenbes? 8 No
planos on & sualo? Camentaring:
Comantmbzy 1. jPreccupaciones sobre comportamento? 81 Ne
3 jPreccupacionss porque nd hace sonidos? S Mo Camentaros:
Comankarios B. ;Oftras preccupad ones? S Mo
4. Historial: jHay problemas auditivos en la familia® %1 Mo Camantarios:
C e ntarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE ¥ RECOMEMDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar ol rival da
segquimiento apropado, hay que tomar en cuanta @l Purtae total de cada seccidn, las respusstas de la secckn titulada "Obsar-
wacknes genarales”, y tambkin factores adeionales, tales como considerar si el bebs tiene cportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntafe total estd dentro dal drea 3, o puntaje del bebé estd por encima de las expectativas, v el desanollo del babé
parace estar bean hiasta ahara

Sial Puntafe total estd dentro dal drea B3, of puntaje astd apenas por ancma o las expectativas. Proposcione actividades
adicionales para ayedaras al bebd y vigle su prograso.

Sl wl Puntafe total estd dentre dal drea I, & puntaje asth debajo de las expectathas. Oulzis se requiara una evaluacdn
adicional mds a fonda.

4. SEGUIMIENTO DEL AS0: Margue todos los que apligusen. 5. OPOIOMAL Anote las respusstas
_ Dwar actividades adcionales y reevaluar en _ mases. espacificas (5 = 51, W = & VECES,
_ Compartir bos resiltades con su mékdico familar [primany healhth care prosddar. M = TORLGAA MO, Rt = il sate reapamsata).
— Referrofa para wna evaluackin ausditiva, visual, o de comportamianto. (larous 1l2]alals| &
caon wn droulo todos los gue apliguan.) F——
_ Referrkafaa un médico familiar u otra agenca comunitaria (favor de escribir la
racdn]: . Mo grasus
_ heferklodaa Ui pragrama de niervencaon [emprana eJucacadn aspecal pans Mo fire
nifics preescolares para hater una evaluackdn adcional. [ ——
_ Hotomar madedas adicionales en este momanto. prtm—
___ Medda adcional favor de escribirai . ane——
1 & Srages Cusmonasmll it Soanih, Third Edition (4505 Snsaiet], Squine & Bricker
P10Z0RGT00 ﬁgn 200% Paud H. Brockea. Publishing Ca. Al righis ressrved. Todoa loa derschos nessnados
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ANEXO N°3: FICHA DE CONTROL DEL DESARROLLO MOTOR

Nombre del nifo:

Fecha de nacimiento:

Nombre de la madre o cuidadora:

Desarrollo psicomotor:

Normal (N)
Déficit (D)

1IMES

Si NO |EP
1 |Fijala mirada en el rostro del examinador
2 | Reacciona al sonido de la sonaja
3 | Aprieta el dedo indice del examinador
4 | Sigue con la vista la argolla
5 | Movimiento de cabeza en posicidn prona
N D
2 MESES
Sl NO |EP

6 | Mimica en respuesta al rostro del examinador
. Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversacion del

examinador

Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del
° examinador
9 |Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicion sentado
10 |Vocaliza dos sonidos diferentes

N D

25




4 MESES

SI |NO EP
11 |La cabeza sigue la cuchara que desaparece
12 |Gira la cabeza al sonido de la campanilla
13 | En posicion prona se levanta a si mismo
Levanta la cabeza y hombros al ser llevado a posicién
14 |sentada
15 |Rie a carcajadas
N D
6 MESES
SI |NO EP
16 |Se mantiene sentado solo momentaneamente
17 | Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida
18 |Coge la argolla
19 |Coge el cubo
20 |Vocaliza cuando se le habla
N D
9 MESES
S |N |E
I |O
21 |Se pone de pie con apoyo
22 | Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido bajo los brazos
23 | Coge la pastilla con participacion del pulgar
24 | Encuentra el cubo bajo el paial
25 | Reacciona a los requerimientos verbales
N D

26




12 MESES

SI{NO [EP
26 | Camina algunos pasos de la mano
27 |Junta las manos en la linea media
28 | Se pone de pie solo
29 | Entrega como respuesta a una orden
30 | Dice al menos dos palabras
D
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ANEXO N°4: TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL
NINO

4 | e
o | o
ENNSHNC
o 'C\%]*@q Iﬁ% ﬁ@i j
g ls
ﬁ@; % : ﬁ(@] |’
% | ?‘é&l@iﬂi I@

) il oo

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO
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ANEXO N°: VIDEOS INFORMATIVOS

https://vt.tiktok.com/ZSyrBxHes/
https://vt.tiktok.com/ZSyrkGtko/

"
EQUILIBRIO
COORDINACI6N

PODER

Thera Team Peru

29


https://vt.tiktok.com/ZSyrBxHes/
https://vt.tiktok.com/ZSyrkGtko/

ANEXO N°: ESCALA MOTORA INFANTIL DE ALBERTA

ESCALA DE MOTRICIDAD INFANTIL
DE ALBERTA

Cuaderno de Registro

afio_mes dia

Nombre Fecha de evaluacion /
Numero de identificacion Fecha de nacimiento /
Examinador Edad cronolégica /)
Lugar de valoracidn Edad corregida / / I

Items previos Items acreditados Puntuacion de la
acreditados en la ventana subescala

Decbito prono

Decubito supino

Sedeslacion

Bipedestacién

Puntuacidn total I:l Percentil I:l

L I JEE I N BN N DN R BN B N BB N DN BN BN BN DN NN N BN BN DN BN BN BN AN NN B B N
Comentarios /| Recomendaciones
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Uacrocal Creaoeng (2)
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ANEXO N°7: TEST DE BARLOW Y ORTOLANI

TESTE DE BARLOW TESTE DE ORTOLANI
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