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RESUMEN 

 
La Estimulación Motora se considera como un tratamiento programado para el 
niño(a) casi desde su nacimiento y durante sus primeros años de vida, para desarrollar 
al máximo sus posibilidades psicofísicas, aplicable a cualquier niño(a) diagnosticado 
con alteraciones neurológicas; a su entorno familiar y social, cuyo objetivo 
fundamental es prevenir discapacidades y/o ganar habilidades propias del 
psicodesarrollo. Objetivo General: Proponer una infografía dirigida al pediatra para 
fomentar la estimulación motora en el hogar del paciente con trastornos del desarrollo 
motor. Materiales y Métodos: Investigación de tipo observacional descriptiva, 
proyectiva, de campo, enmarcada dentro de los proyectos factibles. La muestra fue de 
tipo no probabilística deliberada y de voluntarios, conformada por 25 profesionales 
en pediatría. Se aplicó un cuestionario de diez propuestas de ejercicios para 
estimulación motriz. Resultados: Se evidenció un conocimiento insuficiente entre los 
encuestados representando el  (88%). Los ejercicios con mayor porcentaje de 
respuestas incorrectas fueron: el Manejo de secreciones de las vías respiratorias altas 
(84%); seguido de proceso de Evacuación y de Micción (80%) y Proceso Respiratorio 
(76%). Conclusiones: Se diagnosticó un desconocimiento del profesional del área 
pediátrica a cerca de ejercicios estimulantes del desarrollo motor, se diseñó una 
infografía como propuesta para facilitar al pediatra la promoción de ejercicios en el 
hogar a pacientes con trastornos del desarrollo motor basados en el Modelo Vojta y 
en El Manual de la Corporación Belga para el desarrollo, con la finalidad de fomentar 
la mejoría del sostén cefálico, tonicidad de músculos respiratorios y abdominales, la 
deglución, la micción y las evacuaciones.  
 
Palabras Clave: Infografía, Pediatra, Estimulación Motora, Trastornos del 
Desarrollo Motor. 
Línea de Investigación: Neurología 
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ABSTRACT 
 

Motor Stimulation is considered as a programmed treatment for the child almost from 
birth and during their first years of life, to develop their psychophysical possibilities 
to the maximum, applicable to any child diagnosed with neurological disorders, to 
their family and social environment, whose main objective is to prevent disabilities 
and/or gain psycho developmental skills. General Objective: To propose an 
infographic aimed at the pediatrician to promote motor stimulation at home for 
patients with motor development disorders. Materials and Methods: Research of 
descriptive, projective, observational type, field design, framed within the feasible 
projects. The sample was non-probabilistic, deliberate and of volunteers, made up of 
25 pediatricians. A questionnaire of ten proposals of exercises for motor stimulation 
was applied. Results: There is insufficient knowledge among the respondents (88%). 
The exercises with the highest percentage of incorrect answers were: Management of 
secretions of the upper respiratory tract (84%); followed by the Evacuation and 
Urination process (80%) and the Respiratory Process (76%). Conclusions: A lack of 
knowledge of the professional in the pediatric area about stimulating motor 
development exercises was diagnosed, an infographic was designed as a proposal to 
facilitate the pediatrician in promoting exercises at home to patients with motor 
development disorders based on the Vojta Model and the Manual of the Belgian 
Corporation for Development, with the aim of promoting the improvement of head 
support, tonicity of respiratory and abdominal muscles, swallowing, urination and 
evacuations. 

Keywords: Infographics, Pediatrician, Motor Stimulation, Motor Development 
Disorders 
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INTRODUCCIÓN 
 

Los nuevos paradigmas enfocan a la pediatría como la medicina integral del período 

evolutivo de la existencia humana desde la concepción hasta el fin de la adolescencia, 

época cuya singularidad reside en el fenómeno del crecimiento, maduración y 

desarrollo biológico, fisiológico y social que, en cada momento, se liga a la íntima 

interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el niño 

y el adolescente se desenvuelven1. 

 

En consecuencia se considera que la complejidad pediátrica actual en ciertos niveles, 

obliga estos galenos, específicamente acreditados, a llevar a cabo actuaciones 

especializadas formativo-asistenciales a determinadas edades y en áreas concretas de 

diversos aparatos o sistemas del organismo del niño y del adolescente, al empleo de 

procedimientos asistenciales específicos y a actuaciones singulares en el campo de la 

pediatría comunitaria y social2.  

 
En el ejercicio de la pediatría, se considera la Estimulación Motora como un 

tratamiento programado para el niño(a) casi desde su nacimiento y durante sus 

primeros años de vida, mediante una intervención con bases científicas para 

desarrollar al máximo sus posibilidades psicofísicas, aplicable a cualquier niño(a) 

diagnosticado con alteraciones neurológicas,  a su entorno familiar y social, cuyo 

resultado fundamental es prevenir  discapacidades físicas, sensoriales, psíquicas,  

problemas afectivos o alteraciones emocionales3. 

 

Ahora bien, la estimulación consiste en ejercicios de activación sensorial y motora, 

que permiten actuar sobre los reflejos primitivos. Los reflejos primitivos son unos 

movimientos automáticos controlados por el tronco cerebral y ejecutado sin 

intervención del córtex. Están presentes en el momento del nacimiento para facilitar la 

adaptación del entorno del niño y la aparición de las primeras respuestas motoras4. 

Toda acción encaminada a favorecer el óptimo desarrollo cerebral y prevenir, 
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mejorar o recuperar los daños estructurales y funcionales del Sistema Nervioso 

Central, debe estar basado en el diagnóstico precoz y en la inmediata puesta a punto 

de un programa de estimulación psicomotriz, sensorial y socio-familiar, de 

acuerdo con el nivel madurativo y a las características individuales del niño(a), 

siempre dentro del concepto  globalizador de la atención temprana. 

 

En este sentido, se considera el desarrollo motor como un proceso evolutivo, 

multidimensional e integral, mediante el cual el infante adquiere un dominio 

progresivo de habilidades motoras y respuestas cada vez más complejas. Por lo tanto, 

el desarrollo psicomotor se refiere a los cambios en la habilidad del niño para controlar 

sus movimientos corporales desde sus primeros movimientos rígidos, excesivos, sin 

coordinar, y pasos espontáneos hasta el control de movimientos más complejos, 

rítmicos, suaves y eficaces de flexión, extensión, locomoción entre otros5.  

 

El documento de la Declaración de los Derechos del Niño, formulado en 1959, ha 

sido uno de los acontecimientos que dieron origen a la llamada Estimulación 

Temprana6. Por otra parte, el Instituto Interamericano del Niño, la Niña y 

Adolescentes (INN), la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Asociación 

Americana de Salud Pública (APHA) y otros congresos internacionales destinados a 

tratar problemáticas infantiles comenzaron a considerar este sistema de acciones7. En 

esa época su concepción se enfocaba en la posibilidad de brindar una atención 

especializada a los niños que nacían en condiciones de alto riesgo biológico y 

psicosocial, pero actualmente las investigaciones demuestran que cuanto más se 

estimule el cerebro, mayor será su capacidad de trabajo7. 

 

El desarrollo motriz es una progresión de etapas cada vez más complejas a través de 

las cuales los niños(as) logran controlar el uso de sus músculos para la postura 

erguida, el equilibrio y la movilidad desde mantener la cabeza erguida hasta darse 

vuelta, sentarse, gatear y estar de pie, así como la manipulación de objetos para la 

interacción con el entorno8. Los hitos motrices son los eventos motores por los cuales 
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es posible medir el avance del desarrollo general de un niño. Que un niño se retrase 

en alcanzar los hitos motrices suele ser el primer motivo de preocupación de los 

padres o del proveedor de atención médica en este caso el médico Pediatra9. 

 

Un tono muscular anormal se describe por lo común como hipotonía (tono muscular 

anormalmente bajo o deprimido) o bien como hipertonía (tono muscular 

anormalmente alto o excesivo)10. Generalmente los niños con hipotonía parecen 

“blandos” y tienen menos resistencia al estiramiento pasivo. Los niños con hipertonía 

generalmente parecen rígidos y tienen más resistencia al estiramiento pasivo del 

músculo. Los dos principales formas de la hipertonía son espasticidad (hipertonicidad 

dependiente de la velocidad con resistencia inicial al movimiento y luego relajación 

evidente) y rigidez (resistencia constante al movimiento pasivo cualquiera sea la 

velocidad)10. 

 

De este modo, un tono muscular anormal o atípico puede considerarse como la 

incapacidad de ajustar adecuada y correctamente la tensión muscular para realizar una 

tarea o función. Por lo que este tono muscular puede ser demasiado bajo o demasiado 

alto para realizar las actividades de manera eficaz y efectiva11.  Los niños (as) que 

tienen trastornos de la motricidad suelen presentar retrasos en otros dominios del 

desarrollo y se encuentran en alto riesgo de problemas de salud. En consecuencia, es 

probable que muchos profesionales diferentes se involucren en un proceso continuo de 

evaluación e intervención para estos niños. Es importante que todas las personas que 

trabajan con el niño y la familia coordinen los planes de evaluación y compartan 

información pertinente acerca del progreso del niño12.  

 

Así mismo, la OMS estima que 15% de la población de cualquier país está constituida 

por personas con algún tipo de deficiencia  y más de 190 millones sobreviven pero no 

llegan a desarrollar todas sus potencialidades humanas porque sus familias son pobres 

y no cuentan con nutrición, cuidados adecuados y sus oportunidades de aprender son 

limitadas13.  En América Latina con una población estimada de 930 millones 690.000 
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habitantes para el 2009, existen aproximadamente 93 millones de personas con algún 

problema de desarrollo, incluyendo a niños14. 

 

Por su parte, en Venezuela no se ha documentado registros de la cantidad de niños con 

trastornos del desarrollo motor, sin embargo es una de las principales asistencias a 

consultas de neurología pediátrica, así como las complicaciones de salud asociadas a la 

incapacidad de los lactantes y preescolares, para utilizar el sistema muscular en el 

proceso digestivo, proceso respiratorio y proceso de eliminación de diuresis y 

evacuación, son también causales de asistencia a servicios de emergencias pediátrica 

en centros de salud pública y privada.   

 

En el año 2018 en Lima Perú, Arteaga F, presentó un estudio con el objetivo de 

determinar los conocimientos de los padres sobre la estimulación temprana en niños 

entre los 12 a 24 meses de edad, que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del 

C.S “Nueva Esperanza”. Se obtuvo como resultados que los conocimientos de los 

padres sobre la estimulación temprana fueron incorrectos en 56%, concluyendo que 

los conocimientos que tienen los padres, en particular las madres, sobre la 

estimulación temprana en niños entre los 12 a 24 meses, es incorrecto, lo que va a 

repercutir negativamente en el desarrollo del niño15.  

 

Ortiz A et cols, presentaron una investigación en el año 2017, titulada: Revisión 

Sistemática de las Intervenciones para la estimulación en niños con Retraso Motor de 

0 a 12 meses de edad, con el objetivo de revisar los programas de promoción y 

prevención para la estimulación adecuada en niños con retraso motor de los 0 a 12 

meses de edad16. Entre los resultados se encontraron 152 artículos de los cuales se 

seleccionaron los que cumplían con los criterios de inclusión, quedando un total de 22 

artículos seleccionados, en los cuales se encontraron aspectos importantes como: 

tiempos de intervención y categorías de intervención, concluyendo que la estimulación 

adecuada tiene efectos positivos sobre el desarrollo motor y aún más, si se cuenta con 

el acompañamiento por parte de los padres, con el fin de favorecer los procesos 
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evolutivos mejorando la independencia física del niño para explorar el medio 

ambiente16. 

 

Por su parte, Osorio E. et al , en el 2016, presentaron un estudio denominado 

Estimulación en el hogar y desarrollo motor en niños mexicanos de 36 meses, con el 

objetivo de identificar la relación entre la estimulación en el hogar y el desarrollo 

motor en niños de 36 meses de edad. Se evaluó el desarrollo motor grueso y fino de 

169 infantes (50,9% varones) mediante la Escala de Desarrollo Motor de Peabody y se 

determinó la calidad de estimulación en el hogar en una evaluación previa con la 

Escala HOME a los 30 meses de edad. Los resultados permitieron determinar que la 

estimulación total en el hogar se asoció significativamente con un mejor desempeño en 

las áreas motora gruesa y fina. Concluyendo que el equilibrio y locomoción en la 

motricidad gruesa y agarre e integración psicomotora son los componentes motores 

asociados a aspectos particulares de la estimulación como la interacción madre-hijo, el 

reforzamiento de acciones positivas en forma verbal y la presencia de límites claros17.  

 

En el año 2018, Moreno R, llevó a cabo un estudio en la Habana, Cuba durante 5 años, 

conformado por un universo y muestra de 170 pacientes, con retardo del 

neurodesarrollo, seleccionando aleatoriamente, un grupo de estudio constituido por 52 

niños bajo peso con retardo del desarrollo psicomotor, y un grupo control de 118 niños 

normopeso con retraso del desarrollo psicomotor. Evaluados por un equipo 

multidisciplinario, y se les realizo seguimiento trimestral, aplicándole estimulación 

integral  fisiátrica en el hogar, con programa de estimulación como Isidoro, Candell, 

Vovath y Vojta, donde constataron excelentes resultados mejorando la calidad de vida 

del paciente y sus familiares18. 

 

Sobre la base de lo anteriormente expuesto, el análisis de todas estas investigaciones 

sustentan la necesidad de proporcionar una intervención temprana, donde los pediatras 

faciliten una información confiable a los padres de niños(as) diagnosticados con 

trastornos del desarrollo motor y de este modo generar en el hogar la práctica de la 
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estimulación motora y así prevenir complicaciones que son motivo frecuente de 

asistencia a los servicios de emergencia que ponen en riesgo la salud y la vida de estos 

niños y niñas. 
 

En este sentido, es importante que el médico pediatra pueda identificar lo más pronto 

posible a los niños en riesgo de trastornos de la motricidad, de modo que se pueda 

iniciar una intervención oportuna y apropiada, promoviendo a mejores resultados 

funcionales a largo plazo y contribuir a maximizar el desarrollo general del niño(a). 

Por lo tanto, se considera que el pediatra es el enlace del manejo multidisciplinario de 

estos pacientes y una vez identificado el trastorno motor deberá informar a los padres 

el protocolo a seguir para el tratamiento farmacológico y fisioterapéutico, así como 

también fomentar la estimulación motora en el hogar, a través de herramientas 

didácticas que le permita transmitir a los padres el conocimiento de los ejercicios 

adecuados. 

Por otra parte, los pacientes diagnosticados con trastornos del desarrollo motor 

presentan problemas de alimentación o deglución generando una nutrición 

inadecuada, deshidratación y menor energía vital, así como también puede afectar 

todas las áreas del desarrollo del niño, y por ende el funcionamiento familiar 19. Entre 

los problemas de salud posiblemente causados por una deglución anormal están la 

neumonía, la enfermedad reactiva de las vías respiratorias y las infecciones 

recurrentes de las vías respiratorias superiores. Los niños con problemas de 

alimentación y deglución suelen tener comidas prolongadas y difíciles, que pueden 

crear tensión para el niño y otros miembros de la familia, además de aumentar el 

riesgo de aspiración de alimentos en las vías respiratorias y pueden producir 

problemas del crecimiento20.   

 
En el mismo orden de ideas, cuando se diagnostica un trastorno de la motricidad, es 

muy importante incluir especialistas, tales como neurólogos, pediatras y fisiatras 

pediátricos como parte del equipo disponible para analizar las implicaciones que tiene 
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la afección del niño para la salud y el desarrollo21. De este equipo multidisciplinario, 

el médico pediatra como ente integral es el encargado de llevar a cabo el control en el 

desarrollo y evolución del niño diagnosticado con trastorno del desarrollo motor.  

 

Asimismo, los pacientes diagnosticados con trastorno motor presentan alteraciones 

gastrointestinales dada por alteraciones en el patrón evacuatorio y miccional, 

causando estreñimiento y retención de orina, originados por  hipotonía de los 

músculos abdominales, predisponiéndoles a padecer infecciones del tracto urinario de 

manera recurrente, también las anomalías de la caja torácica suelen presentarse, a 

causa de  hipotonía de los músculos respiratorios y alteraciones posturales, 

aumentando el  riesgo a infecciones respiratorias bajas 22. La intervención en este tipo 

de pacientes abarca modelos de atención fisioterapéuticos como el modelo Vojta 

diseñado por el Neurólogo y Neuro-Pediatra Checo, Václav Votja, el cual se basa en 

una respuesta siempre constante frente a un determinado estimulo23.  

 

Del mismo modo, existe la necesidad de orientar las intervenciones en niños y niñas 

con trastornos del desarrollo motor, por lo que contar con manuales fisioterapéuticos 

indican acciones prácticas y eficaces, tal es el caso del manual de la corporación 

Belga para el neurodesarrollo, el cual enfoca su atención en enseñar a acompañar al 

niño o niña con discapacidad, facilitando las bases más importantes para que cada 

persona pueda aplicar estos conocimientos y habilidades básicas. En este sentido, 

refiere que para muchos niños y niñas con discapacidad no hay una curación posible. 

El seguir buscando una curación sólo causará decepciones. Pero con una estimulación 

adecuada se pueden lograr muchas habilidades y evitar muchos problemas24. 

 

Ahora pues, si bien es cierto que Venezuela atraviesa una emergencia humanitaria 

compleja de acuerdo a la Organización de Naciones Unidas (ONU), es el resultado de 

una combinación de inestabilidad política, desigualdades sociales y una pobreza 

subyacente que deriva en conflictos y violencia, por lo que el impacto de esta 

situación en las condiciones de vida de la población, especialmente en la infancia y 
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más específicamente los niños y niñas que presentan alguna condición especial, han 

visto comprometida su situación de salud. Tal es el caso del servicio de Pediatría del  

Hospital Dr. “Ángel Larralde”, donde con frecuencia ingresan niños y niñas con 

Trastornos del desarrollo motor provenientes de diferentes zonas del Estado 

Carabobo, con signos y síntomas de broncoaspiración y neumonías por no poder 

manejar las secreciones de vías respiratorias altas, o problemas digestivos como 

obstrucción intestinal por estreñimiento, entre otras. 

 

Por lo anteriormente señalado, se destaca la importancia de la estimulación motora de 

estos patrones vitales, mejorando aspectos como la tonicidad muscular, influyendo de 

manera proporcional en la disminución de la asistencia al área de emergencia 

pediátrica a causa de complicaciones respiratorias y gastrointestinales que ponen en 

riesgo la salud y la vida de los niños(as) con trastornos del desarrollo motor. De igual 

forma se considera que el pediatra debe fomentar en la consulta, acciones para 

minimizar dichas complicaciones siendo necesario contar con herramientas que le 

faciliten la orientación y la educación hacia los padres de los niños(as) con trastornos 

del desarrollo motor en la rehabilitación para el hogar, mejorando así las capacidades 

adaptativas. 

 

De lo anteriormente señalado, se considera que contar con una infografía como 

herramienta práctica para que el pediatra fomente la estimulación motora en el hogar 

de niños(as) con trastornos del desarrollo motor, permitirá orientar de manera práctica 

y sencilla, la ejecución de ejercicios fisioterapéuticos mejorando así la calidad de vida 

del paciente y minimizando las complicaciones propias de esta patología, evitando de 

esta forma la asistencia recurrente al servicio de emergencia pediátrica. Por tales 

razones se plantea como objetivo general del presente estudio: Proponer una 

infografía dirigido al Pediatra para fomentar la Estimulación Motora en el hogar del 

paciente con Trastornos del Desarrollo Motor. 
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Para lo cual se establecieron como objetivos específicos: Determinar el conocimiento 

de profesionales del área de la pediatría acerca de ejercicios fisioterapéuticos 

dirigidos a pacientes con trastornos del desarrollo motor. Categorizar los ejercicios 

fisioterapéuticos aplicables en el hogar del paciente diagnosticado con trastorno del 

desarrollo motor en la consulta. Diseñar una infografía dirigida al pediatra para 

fomentar la estimulación motora en el hogar del paciente con trastorno del desarrollo 

motor en la consulta pediátrica. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se trató de una investigación de tipo observacional y descriptiva, de nivel proyectiva. Con un 

diseño de campo, enmarcada dentro de los proyectos factibles, ya que ofrece una alternativa 

de solución a un problema observado en la realidad. El universo estuvo representado por 

especialistas y residentes del Servicio de Pediatría del Hospital Dr. “Ángel Larralde”, del 

municipio Naguanagua, Estado Carabobo. La muestra fue de tipo no probabilística 

deliberada y de voluntarios, conformada 25 profesionales de la pediatría que accedieron a 

participar voluntariamente en el mismo.  

 

Una vez aprobado por parte de la comisión de docencia del Hospital “Dr. Ángel Larralde” 

(Ver Anexo A), se desarrolló una fase diagnóstica en la cual se determinó el nivel de 

conocimiento que poseen los participantes de la muestra sobre los ejercicios para el 

desarrollo o estimulación motriz. Para tales fines se aplicó como técnica para la recolección 

de los datos la encuesta y como instrumento se diseñó un cuestionario contentivo de 10 

(diez) propuestas de ejercicios (Ver Anexo B) para estimulación motriz de selección simple 

(1 sola selección), que fue validado por expertos. Se clasificó el nivel de conocimiento como 

insuficiente cuando el participante conteste menos de 5 preguntas de forma correcta y como 

conocimiento suficiente aquellos participantes que contesten 5 (cinco) o más respuestas 

correctas sobre los ejercicios de estimulación. 

 

Los datos fueron presentados en distribuciones de frecuencias (absoluta y porcentual) que 

permitieron el análisis e inferencia del nivel de conocimiento y el insumo para el posterior 

diseño de la infografía; posteriormente se redactaron las conclusiones y recomendaciones 

finales. Seguidamente, se procedió a la elaboración de la propuesta, la cual consistió en una 

infografía con la descripción y demostración gráfica, mediante imágenes ilustrativas sobre 

los ejercicios que el pediatra recomendará a los padres de los niños y niñas con trastornos del 

desarrollo motor cuando asistan a la consulta médica.  
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RESULTADOS 

Se incluyó un total de 25 profesionales de la pediatría distribuidos de la siguiente forma: 

especialistas (32%= 8 casos); residentes del 1er año (4%= 1 caso); residentes del 2do año 

(28%= 7 casos) y residentes del 3er año (36%= 9 casos) (Tabla 1).  
 

TABLA 1. Caracterización de los profesionales en el área de la pediatría. Servicio de 
Pediatría del Hospital Dr. “Ángel Larralde”, del municipio Naguanagua, Estado Carabobo. 
 

Nivel Profesional  
f % 

Especialista 8 32 
R1 1 4 
R2 7 28 
R3 9 36 

TOTAL 25 100 
                        Fuente: Datos Propios de la investigación (Márquez; 2021) 

R1: Residente de Primer año 
R2: Residente de Segundo año 
R3: Residente de Tercer año 

 
En relación al nivel de conocimiento en los profesionales en el área pediátrica sobre sobre 

los ejercicios dirigidos a pacientes con trastornos del desarrollo motor, 88% de la muestra 

presentaron un nivel insuficiente. (Tabla 2)   
 

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los profesionales en el área de la pediatría sobre los 
ejercicios dirigidos a pacientes con Trastornos del Desarrollo Motor. Servicio de Pediatría 
del Hospital Dr. “Ángel Larralde”, del municipio Naguanagua, Estado Carabobo. 
 

Nivel de 
conocimiento  Insuficiente  Suficiente  Total  

Nivel  f % f % f % 
Especialista  7 28 1 4 8 32 

R1 1 4 0 0 1 4 
R2 7 28 0 0 7 28 
R3 7 28 2 8 9 36 

Total 22 88 3 12 25 100 
                Fuente: Datos Propios de la investigación (Márquez; 2021) 
Conocimiento insuficiente: de 1 a 5 respuestas correctas; Conocimiento suficiente de 6 a 10 respuestas 
correctas. 
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Todos los ejercicios que registraron el mayor porcentaje de respuestas incorrectas entre los 

profesionales que respondieron el instrumento, de los cuales los ejercicios con mayor 

porcentaje de respuestas incorrectas fueron: Manejo de secreciones de las vías respiratorias 

altas (84%= 21 casos); Proceso de Evacuación y de Micción (80%= 20 casos) y Proceso 

Respiratorio (76%= 19 casos). En cuanto a los ejercicios con mayor porcentaje de 

respuestas correctas se tiene que fue el ejercicio para mejorar el proceso de deglución 

(44%= 11 casos). ( Tabla 3) 

 
 
Tabla 3: Conocimiento según tipo de ejercicio dirigido a pacientes con Trastornos del 
Desarrollo Motor. Servicio de Pediatría del Hospital Dr. “Ángel Larralde”, del municipio 
Naguanagua, Estado Carabobo. 
 
 

Ejercicios para 
fortalecer  Ítem Correcto  Incorrecto  

f % f % 

Flexión y rotación 
del cuello 

1 7 28 18 72 

2 9 36 16 64 

Proceso de 
deglución 

3 10 40 15 60 

6 11 44 14 56 

7 8 32 17 68 

Proceso 
Respiratorio 

4 6 24 19 76 

5 7 28 18 72 
Manejo de 

secreciones de las 
vías respiratorias  

altas 

8 10 40 15 60 

10 4 16 21 84 
Proceso de 

Evacuación y de 
Micción 

9 5 20 20 80 

          Fuente: Datos Propios de la investigación (Márquez; 2021) 
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Una vez revisado el instrumento aplicado a cada uno de los participantes de la muestra, se 

contabilizaron la cantidad de respuestas correctas de las cuales se registró un promedio 

muestral de 3,12 ptos ± 0,39, con una mediana de 3 ptos, un puntaje mínimo de 0 ptos, un 

puntaje máximo de 8 ptos y un coeficiente de variación de 62% (serie altamente 

heterogénea entre sus datos). Según los intervalos presentados, predominó el nivel de 

conocimiento insuficiente con un 88% (22 casos) el cual fue más frecuente en todos los 

niveles de los encuestados. Sólo un 12% de los participantes evidenció un nivel de 

conocimiento suficiente sobre los ejercicios dirigidos a pacientes con Trastornos del 

Desarrollo Motor. 
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DISCUSIÓN 
 
El conocimiento de los profesionales en el área de la pediatría que participaron en el 

estudio acerca de los ejercicios fisioterapéuticos dirigidos a pacientes diagnosticados con 

trastornos del desarrollo motor fue insuficiente en su mayoría (88%). Específicamente se 

pudo evidenciar que tienen escaso conocimiento acerca de los ejercicios realizados para la 

hipotonía del sostén cefálico reflejado por 72% de respuestas incorrectas para uno de los 

Ítems referidos a ésta variable, de acuerdo con lo expresado por Alvarado y Meneses 8, el 

desarrollo motriz es una progresión de etapas cada vez más complejas a través de las cuales 

los niño(as) logran controlar el uso de sus músculos para la postura erguida, el equilibrio y 

la movilidad desde mantener la cabeza erguida hasta darse vuelta, sentarse, gatear y estar de 

pie, así como la manipulación de objetos para la interacción con el entorno. Por ello, que un 

niño se retrase en alcanzar los hitos motrices suele ser el primer motivo de preocupación de 

los padres o del proveedor de atención médica en este caso, el médico Pediatra9. 

 

Por su parte, al consultar sobre los ejercicios realizados para la hipotonía de los músculos 

respiratorios, los resultados determinaron un desconocimiento sobre este particular, ya que 

el 76% respondió de manera incorrecta a una de las interrogantes realizadas. Al respecto, 

Artigas, señala que las anomalías de la caja torácica suelen presentarse a causa de hipotonía 

de los músculos respiratorios y alteraciones posturales, aumentando el riesgo a infecciones 

respiratorias bajas22. En consecuencia, Fernández afirma que los niños (as) que tienen 

trastornos de la motricidad suelen presentar retrasos en otros dominios del desarrollo y se 

encuentran en alto riesgo de problemas de salud12. En tal sentido, muchos profesionales de 

diferentes especialidades deben involucrarse en un proceso continuo de evaluación e 

intervención para estos niños, al igual que es importante que todas las personas que trabajan 

con el niño y la familia coordinen los planes de evaluación y compartan información 

pertinente acerca del progreso del niño.  

 

Finalmente, los profesionales de la pediatría que formaron parte del estudio, reflejaron poco 

conocimiento acerca de los ejercicios que se pueden aplicar para mejora la hipotonía de los 

músculos abdominales que favorezcan el proceso de evacuación y de micción, reportaron el 
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mayor porcentaje de respuestas incorrectas (80%), por lo que se considera de imperiosa 

necesidad reforzar la información que éstos poseen al respecto. Para Artigas y Narbona, los 

pacientes diagnosticados con trastorno motor presentan alteraciones gastrointestinales dada 

por alteraciones en el patrón evacuatorio y miccional, causando estreñimiento y retención 

de orina, originados por hipotonía de los músculos abdominales, predisponiéndoles a 

padecer infecciones del tracto urinario de manera recurrente22.  
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CONCLUSIONES 
 

El conocimiento de los profesionales de la pediatría acerca de los ejercicios 

fisioterapéuticos dirigidos a pacientes diagnosticados con trastornos del desarrollo motor 

fue predominantemente insuficiente, con lo que se demuestra la necesidad de utilizar 

herramientas pedagógicas que faciliten al pediatra la educación y promoción de dichos 

ejercicios entre los padres para ser realizados en el hogar.  

 

Posteriormente, se categorizaron los ejercicios fisioterapéuticos aplicables en el hogar del 

paciente diagnosticado con Trastorno del Desarrollo Motor, y aquellos que demostraron 

mayor debilidad de conocimiento, para lo cual se tomó como base el Modelo Vojta y el 

Manual de la Corporación Belga para el desarrollo, de esta manera se diseñó la Infografía 

de ejercicios para la estimulación motora, cuyos beneficios se verán reflejados a mediano 

plazo cuando el profesional de la pediatría corrobore la mejoraría del sostén cefálico, la 

hipotonía de los músculos respiratorios y abdominales, así como también del reflejo de 

deglución, la micción y evacuación de dichos pacientes. Cabe señalar que el modelo 

propuesto está diseñado con ejercicios que pueden ser realizados de manera sencilla, con 

material y enseres comunes en el hogar, explicados de manera dinámica y sencilla en la 

consulta pediátrica por parte del médico tratante.  

 

El niño(a) con discapacidad necesita una atención adecuada, por lo que el objetivo de la 

infografía diseñada no es formar fisioterapeutas, sino proponer una herramienta práctica y 

dinámica para esas personas que acompañan diariamente a estos niños(as), mejorando de 

esta manera su desarrollo y por ende, su calidad de vida.  
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RECOMENDACIONES 
 

Profundizar sobre tópicos emergentes en cuanto al manejo fisioterapéutico de patologías 

pediátricas poco frecuentes. 

Incorporar el uso de nuevas tecnologías para diseño de modelos didácticos para el manejo 

integral de pacientes con otros trastornos neurológicos. 

Multiplicar el material diseñado para que el profesional en el área de la pediatría, de manera 

que pueda fomentar estos ejercicios y así tener mayor número de pacientes con buenos 

resultados. 
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LA PROPUESTA 
 

Diagnóstico de la situación actual 
 

El pediatra cumple un papel clave como enlace en el manejo multidisciplinario de los 

pacientes con trastorno motor y una vez identificado éste, debe informar y educar 

inicialmente a los padres sobre el protocolo a seguir para el tratamiento farmacológico y 

fisioterapéutico, fomentando la estimulación motora en el hogar, a través de herramientas 

didácticas que le permita transmitir a los padres el conocimiento de los ejercicios 

adecuados de forma clara y fácil de aprender. Sin embargo, si el profesional de la pediatría 

desconoce estos aspectos se presenta una Infografía a través de la cual puede desempeñar 

este papel siendo multiplicador de los aspectos más relevantes de este manejo. 

 

Objetivo Principal de la Infografía 
 

La infografía diseñada está dirigida al pediatra para fomentar la estimulación motora en el 

hogar del paciente con trastorno del desarrollo motor, mediante la ejecución de 3 ejercicios 

cuya finalidad es mejorar el sostén cefálico, la tonicidad de los músculos respiratorios y 

abdominales, así como también, mejorar la deglución, la micción y las evacuaciones; que 

será utilizada por el profesional en el área de la pediatría en su consulta para educar a los 

padres en estos aspectos. 

 

Aspectos procedimentales 

• Los ejercicios descritos en esta infografía deben aplicarse por lo menos 2 veces al 

día diariamente. 

• Se recomienda que los ejercicios se realicen en un lugar tranquilo, limpio y 

armónico. 

• El cuidador primario debe ser instruido por el personal de salud en la consulta, con 

el paciente presente, para mayor entendimiento y para que la aplicación en el hogar 

sea más efectiva. 
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• Se debe explicar al cuidador primario que en ocasiones el paciente se pondrá 

irritable al momento de aplicar los ejercicios y no es un motivo para alarmarse. 

• Se recomienda no exceder de 10 repeticiones por estimulo ya que se puede saturar 

el sistema nervioso central del paciente e inhibir las reacciones. 

• El paciente debe ser evaluado esporádicamente por parte del profesional de la 

pediatría a fin de valorar su evolución y corroborar la buena aplicación del ejercicio 

por parte del cuidador primario.  

INFOGRAFIA 
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ANEXO A 
CARTA DE ACEPTACIÓN DEL HOSPITAL 
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ANEXO B 
 

UNIVERSIDAD DE CARABOBO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE ESTUDIOS DE POST GRADO 
PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN EN PEDIATRÍA Y PUERICULTURA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ÁNGEL LARRALDE”. 
 

PRESENTACIÓN 
 

A continuación, se presenta un cuestionario con la finalidad de obtener información sobre 
los conocimientos acerca de la estimulación motora en el hogar del paciente con trastornos 
del desarrollo motor.  La información obtenida será utilizada solo con fines académicos. Se 
agradece de antemano su colaboración. Atentamente,   

El Autor. 
INSTRUCCIONES 

 
Seleccione la opción que usted considere correcta o se adecue a su opinión (solo una es 
correcta). Se agradece no dejar ninguna de las preguntas sin contestar. Cualquier duda, 
consulte con el encuestador. 
 

CUESTIONARIO 
1. Para fortalecer los músculos del cuello que participan en el sostén cefálico se realiza la siguiente 
maniobra: 
Rotación de la cabeza de izquierda a derecha, sosteniendo la cabeza con una mano en la  
región occipital. 

 

Rotación de la cabeza de izquierda a derecha colocando un soporte en la región del cuello.  
Rotación de la cabeza de  izquierda a derecha uniendo ambos brazos al tronco con una elevación 
del mismo de 15° 

 

2. Para fortalecer los músculos del cuello que participan en el sostén cefálico se realiza la siguiente 
maniobra 
Sostener ambas manos del niño(a) en decúbito supino y elevar el tronco hasta un ángulo de 90° 
dejando la cabeza en suspensión 

 

Realizar movimientos de la cabeza en extensión y flexión sosteniendo la misma con mano en la 
región occipital, repitiendo 10 veces. 

 

Unir los brazos al tronco y elevar el mismo a un  ángulo 30 grados dejando la cabeza en 
suspensión y manteniéndolo por 10 segundos 

 

3. Para estimular el reflejo de deglución del niño(a) se realiza la siguiente maniobra: 
Unir los brazos al tronco y elevar el mismo a un ángulo de 30 grados dejando la cabeza en 
suspensión y manteniéndolo por 10 segundos.  

 

Masajear en área del cuello con ambas manos de forma circular por 10 segundos con pausas de 10 
segundos repetir 3 veces. 

 

Con el paciente semisentado introducir objetos de material elástico en la región de la boca 
estimulando el reflejo de succión y deglución. 

 

4. Para mejorar la tonicidad de los músculos del tórax y cuello se realiza la siguiente maniobra: 
Unir los brazos al tronco con ambas manos y rotar los hombros de izquierda a derecha 
manteniéndolo 10 seg. Con la cabeza en suspensión contralateral. 

 

Sostener con ambas manos el tronco al nivel del tórax y realizar masajes de compresión y 
descompresión con varias repeticiones. Manteniendo la cabeza en suspensión. 

 

Con una mano en la espalda y la otra nivel pectoral elevando el tronco a un ángulo del 30° y  
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realizar maniobras de compresión y descompresión con la cabeza en suspensión. 
5. Para mejorar la tonicidad de los músculos del tórax y cuello se realiza la siguiente maniobra: 
Colocar al paciente en decúbito supino encima de una almohada y realizar movimientos de 
rotación de los hombros de izquierda a derecha con la cabeza en suspensión. 

 

Colocar al paciente en decúbito prono encima de una almohada con una elevación de 4-5 cms 
dejando los hombros brazos y cabeza fuera del soporte de la almohada.  

 

Colocar al paciente en decúbito supino encima de una almohada con una elevación de 3-4 cms y 
realizar movimientos de flexión y extensión del cuello con elevación de los hombros.  

 

6. Para estimular la tonicidad de los músculos del abdomen sostén cefálico y reflejo de deglución, se 
realiza la siguiente maniobra: 
Colocar al paciente en decúbito supino agarrando ambas manos y realizar elevaciones de 90° 
como si realizara abdominales con la cabeza en suspensión. 

 

Colocar al paciente en decúbito supino encima de una almohada con elevación de 4-5 cms con la 
cabeza y hombros en suspensión. 

 

Colocar al paciente en decúbito supino y realizar movimientos de rotación de izquierda a derecha 
del tronco con la cabeza en suspensión. 

 

7. Para estimular la tonicidad de los músculos del abdomen sostén cefálico y reflejo de deglución, se 
realiza la siguiente maniobra: 
Con una mano como soporte por debajo del paciente realizar movimientos de flexión y extensión 
del cuello con la cabeza en suspensión. 

 

Con una mano como soporte por debajo del paciente realizar movimientos de rotación del tronco 
de izquierda a derecha con la cabeza en suspensión. 

 

Unir los brazos al tronco y elevar el mismo a un  ángulo 30 grados dejando la cabeza en 
suspensión y manteniéndolo por 10 segundos. 

 

8. Para estimular la tonicidad de los músculos del tórax se realiza la siguiente maniobra:  
Con el paciente en decúbito supino apoyado en una almohada ejercer presión a la altura de los 
brazos intentando llevarlos al suelo y mantenerlo por 30 seg. 

 

Con el paciente en decúbito supino realizar movimientos de rotación de izquierda a derecha 
repetir en 10 oportunidades. 

 

Con el paciente en decúbito supino realizar movimiento de los brazos de abducción y aducción 
repetir en 10 oportunidades. 

 

9. Para estimular la tonicidad de los músculos abdominales se realiza la siguiente maniobra: 
Con el paciente en decúbito supino colocar un soporte a nivel de las piernas elevándolas a un 
ángulo de 30° provocando dobles de la región abdominal, mantenerlo por 3 minutos. 

 

Con el paciente en decúbito supino colocar un soporte a nivel de la región torácica con un ángulo 
de 30° provocando dobles de la región abdominal mantenerlo por 3 minutos. 

 

Con el paciente en decúbito supino colocar un soporte en región lumbar de 10-15 cms mantenerlo 
por 3 minutos.  

 

10. Para estimular la tonicidad de los músculos  del cuello y sostén cefálico se realiza la siguiente 
maniobra: 
Con el paciente en decúbito prono encima de una almohada con una elevación de 4-5 cms dejar la 
cabeza en suspensión por 3 minutos. 

 

Con el paciente en decúbito supino colocar un soporte a nivel del cuello mantenerlo por 3 
minutos 

 

Con el paciente en decúbito supino colocar un soporte a nivel de la cabeza provocando flexión del 
cuello y mantenerlo por 3 min. 

 

 

Respuestas 
correctas  Nivel de 

conocimiento 
Suficiente  
Insuficiente  

 

 


