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RESUMEN

El desarrollo neuroldgico constituye un objetivo prioritario en Ecuador. Existen Centros de
Desarrollo Infantil que persiguen lograr un adecuado desarrollo neurolégico en edad
infantil. El objetivo de la presente investigacion fue caracterizar el estado de los Centros de
Desarrollo Infantil de la provincia Chimborazo, teniendo en cuenta la organizacion
administrativa, situacion del talento humano, infraestructura y equipamiento. Para esto se
realizd una investigacion bésica, de campo y descriptiva consistente en la evaluacion de los
elementos anteriormente descritos en cada centro visitado. Del total de 93 instituciones de
la provincia, se identificaron 6 que fueron considerados como emblematicos. Como
principales resultados se puede sefialar que las instituciones cuentan con adecuada
infraestructura, equipamiento y gestion administrativa y del talento humano para cumplir
sus funciones; sin embargo, se carece de areas especificas de fisioterapia y de profesionales
de esta especialidad. Se concluye que, dentro del marco del convenio macro de cooperacion
interinstitucional, la Universidad Nacional de Chimborazo podra proveer el recurso humano
calificado para las actividades de fisioterapia orientadas a la estimulacion del equilibrio, la
coordinacion y el area sensomotriz; de esta forma se estara consolidando el desarrollo
neuroldgico de los nifios y nifias que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil.
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ABSTRACT

Neurological development is a priority objective in Ecuador. There are Child Development
Centers that seek to achieve adequate neurological development in childhood. The objective
of the present investigation was to characterize the state of the Child Development Centers
of the Chimborazo province, taking into account the administrative organization, the
situation of human talent, infrastructure and equipment. For this, a basic, field and
descriptive investigation was carried out consisting of the evaluation of the elements
previously described in each center visited. Of the total of 93 institutions in the province, 6
were identified as emblematic. As main results, it can be pointed out that the institutions
have adequate infrastructure, equipment and administrative management and human talent
to fulfill their functions; however, specific areas of physiotherapy and professionals in this
specialty are lacking. It is concluded that, within the framework of the inter-institutional
cooperation macro agreement, the National University of Chimborazo will be able to
provide qualified human resources for physiotherapy activities aimed at stimulating balance,
coordination and the sensorimotor area; In this way, the neurological development of the
children who attend the Child Development Centers will be consolidated.

Keywords: Educational center; Growth; Child development; Dexterity; Preschool

education
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Introduccion

El desarrollo neuroldgico infantil es un tema prioritario a nivel mundial y también en
Ecuador. Se describe que durante los primeros afios de vida lograr un adecuado desarrollo
neurolégico condiciona un desarrollo psicomotor Optimo en edades futuras. Genera el
espacio adecuado para garantizar un desarrollo cognitivo conductual apropiado, basado en
el respeto a los derechos de la nifiez y propiciar un proceso de aprendizaje general integral (1)
Como estrategia gubernamental, en Ecuador, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social
(MIES) cred los Centros de Desarrollo Infantil (CDI). Los CDI constituyen un ejemplo de

centros que tienen como funcion fundamental prestar servicios institucionalizados
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orientados al cuidado y atencion de nifias y nifios que no cuentan con un adulto responsable
de su atencién. Este tipo de centro forma parte de la politica publica gubernamental
encaminada a consolidar el desarrollo integral en edades tempranas de la vida.(®

En la provincia de Chimborazo el MIES dispone de un total de 93 CDI orientados a la
funcion y beneficio de la sociedad; espacios en los cuales los menores de seis afios reciben
una atencion especializada en temas relacionados con su salud, nutricién, educacion y
cuidado diario; elementos que son tratados dentro del marco de la proteccion integral de los
derechos de nifiez.(®

Los directivos, docentes y estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo
(UNACH) son conscientes de la importancia que revisten el adecuado funcionamiento de
los CDI con la finalidad de garantizar un buen desarrollo de los nifios(as) matriculados y del
monitoreo que se hace de su estado de salud. Existe consenso en que las “acciones positivas
que son acometidas con los nifios y nifias en los CDI son capaces de definir su desarrollo
ontogenético y puede ser utilizado como un predictor de futuro excepcional ".(4)

Las acciones que se llevan a cabo en los CDI van més alla del monitoreo del peso, la talla o
el seguimiento del cumplimiento del esquema de vacunacion. Se incluyen elementos
relacionados con la estimulacion sensorial y motora, acciones que son acometidas por
profesionales de la salud y que demandade condiciones fisicas y estructurales especificas.
El trabajo integral incluye acciones encaminadas al desarrollo de la orientacion temporal,
reflejos corticales y medulares, motricidad gruesa y fina, equilibrio postural (estatico y
dinamico), percepcion motriz y coordinacion.®) Un grupo importante de las acciones que se
implementan se abordan desde el punto de vista ludica, siendo necesario la incorporacion
de especialistas en rehabilitacion a los CDI, accion que garantizara el desarrollo integral de
los nifios y nifas.

Se describe que el control de desarrollo infantil debe realizarse con periocidad trimestral;
basado en esto las acciones de estimulacién temprana (neuroeducacién) se convierten en
una herramienta interventiva que se adaptaal objetivo delos CDI1delMIES.®) Los docentes
y estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la UNACH identifican esta
problematica y se firma un convenio macro de cooperacién interinstitucional entre la
UNACH vy el MIES que tiene, dentro de sus objetivos, fortalecer el trabajo de
neuroestimulacién y desarrollo integral de los infantes mediante la accion de profesionales
de terapia fisica y rehabilitacion.

Es por eso que teniendo como base el proceso investigativo inicial de convenio macro antes

mencionado; se decide realizar esta investigacion con el objetivo de caracterizar el estado
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actual de los CDI del MIES de la provincia de Chimborazo, teniendo en cuenta los
elementos relacionados con la organizacion administrativa, situacion del talento humano,
infraestructura y equipamiento. Los resultados del estudio son considerados como un

documentoguia y base de las fases iniciales delconvenio macro entre la UNACH yel MIES.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion basica, no experimental, descriptiva, de campo y transversal
que incluyo un enfoque cualitativo y holistico que permitio identificar, conocer e interpretar
la realidad del trabajo diario de los trabajadores de los CDI del MIES, ademas de sus
percepciones y experiencias personales, mediante la aplicacion de un disefio de teoria
fundamentada. De los 93 CDI de la provincia se seleccionaron 6 CDI con caracteristicas
funcionales, organizativas, estructurales y equitativas muy similares y que fueron
denominados por las autoridades del MIES como directos o emblematicos.

Para el desarrollo de la investigacion se definieron cuatro variables de investigacion:
organizacion administrativa, situacion del talento humano, infraestructura y equipamiento.
Cadauna de ellas fue abordada desde un enfoque cualitativo y alcance descriptivo.

Como técnicas de investigacion se utilizaron la observacion y la entrevista. La observacion
permitié obtener informacién relacionada con el quehacer diario de los CDI asi como del
completamiento y caracteristicas de la gestion administrativa, del talento humano, de la
infraestructura y del equipamiento que se dispone para poder realizar las actividadescon los
nifios y nifias. Por su parte, las entrevistas, individuales y grupales, posibilitaron aclarar
dudas sobre el objetivo y los métodos de investigacion utilizados en el estudio y obtener
informacion relacionada con la realidad, experiencias y expectativas de lis trabajadores de
los CDI del MIES.

Después defirmado el convenio macro entre las instituciones se procedi6 a realizar jornadas
de trabajo con los representantes de las instituciones seleccionadas; lo que permitié conocer
las caracteristicas de los CDI basado en la experiencia propia y la realidad de la convivencia
comunitaria, como parte de la investigacion participativa. Se investig6 sobre los elementos
relacionados con cada una de las variables de investigacion definidas. Las distintas

categorias de informacién recopiladas, de cada variable, se pueden observar en la figura 1.
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Figura 1. Categoriaspara la recoleccion de informacion

La informacion recopilada como parte del proceso investigativo fue organizada y
homogenizada en un modelo de recoleccion de datos. Se utilizé la estadistica descriptiva
para la determinacion de frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas. Los
resultados fueron descritos y analizados desde el punto de vista holistico para poder llegar

a conclusiones relacionadas con el objetivo general de la investigacion.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron organizados en torno a cada una de las variables utilizadas.
De esta forma se hace un analisis individual de cada elemento que permite, posteriormente,
llegar a una conclusién general que responde al objetivo general del estudio.

De la organizacién administrativa y talento humano

El MIES, en todas sus dependencias, incluyendo los CDI se basa en la implementacion de
un sistema de gestion institucional que ha sido calificado como moderno, agil y con altos
indices de calidad. Este esquema o modelo se encuentra orientado a la obtencion de
resultados satisfactorios de los servicios prestados, al uso eficiente del recurso y la
coordinacion intersectorial. Los resultados de este sistema permiten garantizar la debida
atencion a los grupos prioritarios y aquellos que se encuentran en situacion de pobreza,
desigualdad, discriminacion y exclusion a lo largo de su ciclo de vida.(®

Las directrices institucionales para el funcionamiento de los CDI emblematicos responden
a unaestructura organizacional de tipo lineal (figura 2). Enella rige el principio de jerarquia
que caracteriza el protagonismo de la autoridad con jurisdiccion Unica y absoluta sobre sus

subordinados. Si bien ésta es una estructura sencilla y de facil comprension, porgue que la
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autoridad se define perfectamente, existe un dilema, por tratarse de un modelo rigido e
inflexible en el que los responsables directos son los Gnicos que tienen la autoridad y toma
de decisiones. Esta situacion limita la participacion de los trabajadores y disminuye la
capacidad para desenvolverse en entornos dinamicos o que tengan condiciones fluctuantes.

Estructura Orgénica de las Direcciones
Distritales

DIRECCION
DISTRITAL

Unidad
Adminictrativa
Financiera

Unidad de Asesona Unidad de
Juridica Microplanificacién

I ]

I
Uniidad de Puniy e Unidad de

sy | | emmes || | et

Figura 2. Estructura organica de las direcciones distritales del MIES.®)

En este mismo contexto, la delimitacién nitida y clara de las responsabilidades
encomendadas en cada nivel permite que las unidades operativas de los CDI emblematicos
puedan desarrollar sus actividades en marco del cumplimiento de metas y objetivos para la
atencion de sus beneficiarios. Por una parte, la coordinadora de la unidad de atencion
desarrolla funciones administrativas dentro del CDI; se encarga de la organizacion de las
actividades especificas que deben cumplir las educadoras; ademas, se encarga de la
interaccion con los usuarios y sus familias. La coordinadoraes la porta voz directa entre la
unidad de atencién y el analista distrital de desarrollo infantil, es la responsable del buen
cumplimiento de la externalizacion del servicio de alimentacion; atencion de salud y
nutricion; y, la ruta integral de atenciones.(")

Por otra parte, las educadoras, que muchas veces pasan desapercibidas, constituyen un factor
crucial en el desarrollo integral de los nifios, nifias y sus familias. Se encargan de la gestion
de ejecucion de la metodologia de consejeria familiar con mujeres gestantes, nifias y nifios
de hasta tres afios de edad. Las educadoras son profesionales competentes que cumplen un
perfil de formacién de nivel técnico o tecnoldgico en areas de Infancia, Educacion,
Desarrollo Social, Salud, Nutricion y areas afines, o Bachiller con capacitacion especifica

en temas de desarrollo infantil, participacion familiar, comunitaria o salud y nutricién.®)
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Las educadorasson organizadas, oportunas, propositivas, carismaticas, con un alto gradode
responsabilidad y dominio en las actividades encomendadas. Muchas de ellas viven
geogréficamente distantes de la unidad de atencion, pero, no escatiman esfuerzos para
cumplir puntualmente con sus actividades; demuestran asertividad en el manejo del nifio(a)
y la familia; su &mbito de injerencia no se limita a la interaccion intramural, han convertido
su trabajo en un eje fundamental de sus vidas. Se alegran con el progreso y superacion de
los nifios y nifias que acuden al CDI, buscan capacitarse constantemente para que la atencion
sea de calidad y consideran importante que el fisioterapeuta trabaje en el aspecto sensorio-
motor de los nifios y nifias. Mantienen una atencion especial en la interrelacion con el infante
y su familia como estrategia para formar y consolidar lazos de confianza que mejoran la
interrelacion de todos los componentes.

Lo anterior expuesto nos lleva al analisis de la infraestructura y equipamiento con la que
cuentan los CDI emblematicos; si bien, la accion fisioterapéutica puede adaptarse al
entorno, se deben cumplir con aspectos basicos y facilidades de adecuacion para el trabajo
interdisciplinar propuesto.

Infraestructura

Se observa en la figura 3 los espacios fisicos conceptualizados como bésicos con que
cuentan los CDI de la provincia de Chimborazo conceptualizados como emblemaéticos. Se
muestra que latotalidad de los CDI (100%) cuentan con comedor, cocina, baterias sanitarias,
areas verdes y espacios que pueden adaptarse a areas de fisioterapia. En el 66,67% de los
CDl se identificoacceso a piscina y en el restante 33,33% posible acceso a piscina. Ninguno
de los locales presentaba, en el momento de realizar la investigacion, area propiamente
destinada a la fisioterapia.

Espacios Basicos

Acceso a piscina
Posible acceso a piscina

Comedor

|
|
|
Cocina I—
Baterias sanitarias  IE——

Areas verdes

Espacio para adaptacion del area de Fisioterapia I

Area de Fisioterapia

(=]
—
]
(%]

4 5
Figura 1. Espacios fisicos en los CDI emblematicos de la provincia Chimborazo
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Los CDI emblematicos se caracterizan por la disposicion de espacios para el desarrollo de
sus actividades; a pesar de que las instituciones no son estructuralmente homogéneas,
cumplen con los requisitos necesarios para la realizacion de las actividades diarias. La
infraestructura, al igual que los equipos e insumos, constituyen una prioridad para enfrentar
la asistencia de los nifios y nifias y satisfacer la demandaespecifica de necesidades; mientras
en la educacién basica los nifios y nifias saben el uso adecuado de las instalaciones, es en el
CDI donde comprendeny experimentan el buen uso de las mismas. Los CDI constituyen el
primer escenario, ajeno al hogar, donde los nifios interactian entre si construyendo sus
propias normas de urbanidad y comportamiento social; la infraestructura adecuadagarantiza
los resultados en la vida futura.

Los CDI emblematicos cuentan con las condiciones y adecuaciones fisicas necesarias para
realizar sus actividades. Sin embargo, ante la no existencia de locales especificos para
realizar actividades de fisioterapia es necesario que se realice un adecuado trabajo de
identificacion de espacios o locales que puedan utilizarse con este fin. Los locales que se
identifiquen, y la adecuacion posterior que se haga, deben cumplir con los protocolos de
atencion establecidos que definen espacios especificos para examinar, evaluar, diagnosticar
y realizar las intervenciones planificadas.(”

Sin embargo, hay actividades especificas, relacionadas con la estimulacion del
neurodesarrollo, en la que se requieren otros espacios para estimular el equilibrio y la
coordinacion.(® En las condiciones actuales de los CDI se pueden utilizar con este fin las
areas verdes. En el caso especifico dela estimulacion de la sensopercepcion se podrautilizar
como areas de trabajo el comedor y las baterias sanitarias como complemento.

La intervencidn fisioterapéutica en la primera infancia no se limita al area de fisioterapia o
al salon de clase, reinventa sus escenarios para potencializar las capacidades, y de ser
necesario, estimular aquellas que no han sido instauradas en los nifios o nifias menores a los
3 afios, complementando de esta forma el trabajo de la educadora. En cuanto al acceso a la
piscina se justifica por la ventaja que la hidroterapia otorga al desarrollo sensitivo motor en
la edad temprana. Se debe ajustar la planificacion para el trabajo individualizado de
hidroterapia en el que el padre o madre de familia adopte un comportamiento corresponsable
con el fisioterapeuta, lo que también repercute positivamente en la consolidacion de lazos
de seguridad que lo caracterizara en su vida adulta.

En 4 delos CDI emblematicos se predisponen a buscar alianzas y estrategias para el uso de
la piscina, esta condicién podré ser replicada a posterior por varias instituciones de cuidado

cuando se evidencien los resultados favorables dentro del proceso macro investigativo. La
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cooperacion interinstitucional en beneficio de la primera infancia en la provincia de
Chimborazo abre paso a una posible alianza entre el MIES y la Educacion Superior con
miras a la complementariedad de la atencion de los infantesen todoel territorio ecuatoriano;
donde existen alrededor de 1999 CDI que cumplen con los requisitos estructurales
necesarios para su funcionamiento.

Equipamiento

El andlisis del equipamiento encontrado en los CDI emblematico, seglin el &rea de
orientacion, se muestraen latabla 1. Se observa que en las tres areas de la neuroestimulaciéon
investigadas (motricidad fina, gruesa y sensopercepcion) se cuentan con insumos y equipos
cuya utilizacion correcta en manos de un profesional pueden ayudar considerablemente al

desarrollo neurologico de los nifios y nifias.

Tabla 1. Distribucion de equipos e insumos existentes en los CDI segun area de trabajo.

Area Equipos e insumos

Gimnasio terapéutico, areas de zonas verdes para estimular el equilibrio y la
coordinacion, piscina de pelotas, caballetes, cufias, rodillos de varios tamafios,
Motricidad gruesa pelotas de distintos tamafios y colores, arenero y zonas con piso antideslizante y
texturizados.

Granos secos, tangram, utensilios para las pinzas, bloques de distintos tamafios,
Motricidad fina legos, cuentas, laberintos, textura, pelotas pequefias, canicas, arena y plastilina.
Sensopercepcion Sonidos, figuras, aromas, texturas, temperaturas y otros insumos que permiten que
el cerebro de las nifias(os)capten de forma mas adecuada los sentidos; lo que genera
experiencia perceptiva consciente

Los insumos Yy equipos identificados en los CID emblematicos forman parte del quehacer

diario y son necesarios para lograr un adecuado desarrollo neuroldgico. Sin embargo, es
imprescindible que los equipos e insumos sean utilizados por personal capacitado, que no
solo utilice de forma correcta los mismos, sino que también seleccione los fundamentos
técnicos que permitan un desarrollo sostenible de la motricidad fina, gruesa y la
sensopercepcion. Es el fisioterapeuta el profesional capacitado que tiene la competencia de
guiar al niflo o nifia con estrategias adecuadas para conseguir el anhelado desarrollo
sensitivo motor en la primera infancia; hay que recordar que el bebé explora posibilidades
como si de un pequefio cientifico se tratara, por lo tanto necesita de la guia adecuada para
que consiga sus objetivos de maduracion; no se puede usar una estrategia lidica sin un
objetivo, como tampoco se puede usar indiscriminadamente los insumos sin razén ni
fundamento.(10)

El profesional de fisioterapia usara la estrategia lidica con el objetivo de desarrollo
sensorio-motor, indirectamente permitira que el nifio use con conciencia los insumos ludicos
como agentes de desarrollo motor y estimulantes de la sensopercepcion. Esta aseveracion
sera aprovechada por el profesional de fisioterapia para evidenciar resultados de la

intervencion en cada etapa y con los insumos adecuados.
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El propio proceso de desarrollo evolutivo en edades tempranas de la vida convierte a los
nifios y nifias en exploradores innatos, es parte de su naturaleza el deseo constante de
conocer todoos que los rodea. La consolidacion de la deambulacion entre los 18 y 24 meses
de nacidos permite que crezca su confianza, seguridad y autonomia que los avienta a ir por
su cuenta.(1)

Para que el nifio(a) alcance un nivel de madurez de acuerdo a su edad es necesario que el
fisioterapeuta actUe en torno a un objetivo de intervencién. La intervencion que se realice
debe incluir y respetar aquellos preceptos que guian el desarrollo motriz de los nifios,
haciendo énfasis en la estimulacion de cada &rea para estimular la independencia. El
profesional orientara sus acciones en base a los insumos y equipos disponibles, de estaforma
se logra que la funcion ladica vaya mas alla de la distraccion y la compaiiia del nifio(a), se
convierte en una estrategia, que, aplicada correctamente, funciona como herramienta lidica
orientadora al desarrollo sensitivo motor.(12)

Los CDI cuentan con el equipamiento necesario para realizar las actividades de fisioterapia
en la primera infancia, han sido dotados con equipos para el trabajo en la motricidad gruesa
gue incluyen gimnasios terapéuticos pediatricos y zonas para estimulacion del equilibrio y
la coordinacion tanto en el interior como en el exterior de las instalaciones; se puede
observar piscina de pelotas, caballetes, cufas, rodillos de varios tamafos, pelotas de
distintos tamafos y colores, zonas con piso antideslizante y texturizados para el trabajo de
propiocepcion. En cuanto a la motricidad fina se incluyen granos secos, tangram, utensilios
para las distintas pinzas, bloques de distintos tamafios, legos y cuentas, entre otros.

El &rea de fisioterapia dentro de los CDI tiene por objetivo apoyar el desarrollo sensitivo
motriz de los nifios y nifias en la primera infancia, complementando las actividades
educacionales practicadas. Por lo que las actividades planificadas de acuerdo al

requerimiento pueden ejecutarse adecuadamente y sin inconvenientes.

Conclusiones

El analisis realizado mostrd que los CDI cuentan con adecuada gestion administrativa y del
talento humano. La infraestructura es adecuada, aunque es necesario readaptar locales o
espacios de trabajo especificamente para la actividad de fisioterapia. El equipamiento
disponible garantiza el cumplimiento de las actividades necesarias para garantizar el

adecuado desarrollo neuroldgico de los nifios y nifias que asisten a los CDI. Se identifico la
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escasez de recurso humano calificado en terapia fisica y rehabilitacién, dentro del marco del
convenio macro de cooperacion interinstitucional, la Universidad Nacional de Chimborazo
podra proveer el recurso humano calificado para las actividades de fisioterapia orientadas a
la estimulacion del equilibrio, la coordinacion y el area sensomotriz; de esta forma se estara

consolidando el desarrollo neuroldgico de los nifios y nifias que asisten a los CDI.
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