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5A.3.5 ESTil\lULACJON VISUAL 

• Aproximaci6n de rostros (20 a 25cm) 

• Aproximaci6n de objetos 

• Cambtos de postcton 

• Contrastes de luz y sombra 

• Colocar m6vt les con colores vivos y contrastantes 

• Colocar objetos brillantes 

• Colocar JUguetes grandes de colores \ 1\0S 

5.4.3.6 ESTIMULACIO!\ DEL LE~Gl'AJE 

• Acudtr cuando llore 

• Sausfaccr n1pido sus neces1dades 

• Calmar el llanto con palabras 

• Cantarle 

• Limpwrle y alimentarle s1empre que lo necestte. 

Es importante que Ia deteccton de alteraciones del desarrollo se realice de manera 

temprana de fom1a que pem11ta una mtervenc10n oportuna que evtte secuelas. 

Por lo tanto Ia enfermeria debe abnr sus honzontes de conocim1ento y profundtzar en Ia 

valoraci6n del desarrollo, generando un cuidado hollsuco oponuno con base en una sohda 

preparacton de este grupo de necestdades. (Cue\as & Davila. 2008) 
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ABREVIA TURAS 

ET: Esttmulac16n temprana 

Ef.DP: Escalade Evaluact6n del Desarrollo Pstcomotor 
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RESUMEN 

La estimulac10n temprana es una gran herramtema que se puede uttltzar para 

estlmular y fomentar el desarrollo ftstco y emoc10nal de Ia mteligencm de los nu1os Se basa 

en cuanto mas pronto sc estlmulan las potenctalidades del mno. rneJOr se podra desarrollar 

su mte!Jgencta, lo cual le dara venta_1as en su desarrollo soctal y emoc10nal Objt-tivo: 

D emostrar Ia efecttvtdad que se obttene al educar a las madres con htJOS de 0 a 12 meses 

sabre las tecn tcas de estimulacton temprana. va que, par la tnexistencul o dtsmmucton de 

conoctm1entos de esta acllv1dad estan pnvando a sus ht_1os demostrar (a corto o a largo 

plazo) lo que son capaces de e_1ecutar con su potenctal. Metodo El estudto realtzado fue 

de tntervcncton con acetones educattvas plamficadas en base al dtagnosttco Sttuactonal del 

conocimiento de las madres sabre tecnicas de estirnulacion temprana en nn1os menores de 

12 meses Se scparo en tres grupos de acuerdo a Ia edad I 0 nuios y sus madres 

representando a cada grupo, con las que se realtzo un programa que tncluyo charlas y 

demostractones tecmcas de esttmulac10n temprana Los mstrumentos uttltzados fueron las 

cncucstas y tecnicas de ensefianza hacia las madres Resultado: e comprobo como 

demuestra en las graficas estadtsttcas de los resultados de las encuestas. que del I 00 por 

ctento que antenormente no tentan conocm11entos de esttmulacton temprana con Ia 

educacton se obtuvo un I 00 par ctento de conoctmtentos despues de haber dado el 

proyecto Condusiones: I:: I 111vel de conoctmtento y eJecuciOn de actt\ tdades sabre 

esttmulacton temprana que poseen las madres puede me_1orar con programas educauvos 

especiticos que se organicen en los centros de salud por parte del personal de enfem1ena 

Palabnts dave: desarrollo. estunulacton temprana. cognicion 
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SUM~IARY 

Early stunulat1on 1s a great tool that can be used to encourage and promote phvsical 

de' elopmcnt and emotional Jntelhgence of children. It IS based on the more qUtckly 

stimulate the potenttal of the chtld, the better you can develop vour intelligence, which will 

1!1\ e ad,antages 111 their soctal and emotional de\elopment Objective: To demonstrate the 

cffecttvcness that comes from educatmg mothers w1th children from 0 to 12 months on the 

early sltmulat10n techn1ques. smce. b\ the absence or decreased knov .. ledgc ofth1s aclt\lty 

are depm mg the1r ch1ldren to demonstrate (short or long term) that are capable of 

pcrfonmng to thetr potent tal .Method: The stud~ in ten ention was planned educational 

actmues based on Situational dtagnosJs of the knowledge of mothers on early stimulation 

techn1ques m children under 12 months Was separated 1nto three groups according to age 

I 0 children and the1r mothers representmg each group, \\hO underwent a program that 

1ncluded lectures and demonstrations of early stmllllation techniques The mstruments used 

\\ere suf\e\s and tc.1chmg tcchmques to mothers Results: 'We could see how 1t can be seen 

in the graphs of the results of statisttcal suneys, that I 00 percent that pre" 1ousl} had no 

l...nowledgc of earl} lcammg educatiOn \.\as obtamed w1th I 00 percent of knowledge after 

completmg lhe execut1on of proJect. Conclusions: The level of knowledge and 

1mplementa11on of act1v1t1es on early st1mulatJOn of mothers can be unproved with specific 

educational programs orgamzed m health centers by the nursing staiT 

Kcvwords de\elopment, earlv leammg. coe,lllition 
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l. JlJSTIFICACION 

El penodo comprendrdo entre el nactmrento y el tercer afio de vida resulta crucial para 

el desarrollo humano, puesto que es el momento donde se s1entan las bases neurologrcas 

para el desarrollo bio16gico, cogmti\O y social'afectivo (Phillips. 2004) 

La esttmulacton temprana es el conjunto de medros, tecmcas. y actrvidades con base 

cienti:fica y aplicada en forma sisternica y secuencial que se emplea en mnos desde su 

nactmrento hasta los sets afios. con el obJClrvo de desarrollar al maxtmo sus capactdades 

C0!,111lti,as. fisrcas y psrqurcas. PermJte tambten, cvttar estados no deseados en el desarrollo 

y ayudar a los padres, con eficacia y autonomra, en el curdado ) desarrollo del mfante. 

(Terre, 2002). 

La importancra de su tmparttcr6n ha stdo explrcada por expertos en \aloracron rnfantll. 

como el psicoanalista Bemardo Perez. qUien asegura que la intervenci6n temprana en los 

pnmeros meses de vrda del nino son los que mas lo benefician. pues "se aprovecha e l 

estado ·no maduro · o no consolrdado de conexrones neuronales y neuromotoras de su 

organrsmo para corregir dificultades en nrfios con problemas motnces··. asegura el 

psrcoanalista Bemardo Perez. (Perez. 2008) La doctora, Lira Rodriguez en chile. realizo 

un estudto denommado 'lmportancta de Ia Estimulact6n Temprana en el normal desarrollo 

ps1comotor de nri'ios pequenos ·. concluyendo que sena favorable me_1orar Ia calrdad de 

instrucci6n de las mujeres que estan al cuidado de estos nriios (Rodriguez. 2006) 

El MSP posee guras de estimulacron pero se desconoce de un programa drngrdo a Ia 

estimulaci6n temprana desde Ia educacton a las mad res para el desarrollo psrcomotor de los 
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n1iios de 0 a 12 mescs. cuyos componentes incluvan ob_1et1\ os de segurm1cnto y mcJOra 

contrnua a corto, med1aJJO y largo plazo. 

En el area de Ia salud publ1ca actualmente Ia tendem:m emre Ia ma}oria de los 

profesronales en enfermcria limrtase a laborcs admmrstratr\ o, despreocupandose de Ia labor 

de Ia cnfermera en salud pubhca, como son Ia prevencion y Ia promoc10n. 

El programa de estmmlacwn tcmprana cs una acuvidad de suma unportanc1a para el 

desarrollo de los miios, o;egun Ia Organizac1on Mund1al de la Salud (OMS 2009) afirma 

que cada ai'io, mas de 200 m1lloncs de mnos menores de cmco aiios no alcanzan su pleno 

potenctal cogntt1vo y soc1al. Cons•derando que Ia mayoria madres por desconocrmiento, 

tnexpcnencta e msegundad. podnan exponcr a los miios a una pmac1on de estos estnnulos 

al no rea!Jzarlos . 

Es por clio. que el profesional de enfermcria debe rea!Jzar promoc10n, }a sea en las 

conseJenas expostc1ones o en charlas eduC3tt\as. meJor es aun pos1blc una ensenan7.a 

d1rcctamente demostrat1va hacia las madres o padres de los miios para captar Ia 

preocupac1on de Ia tmportancJa de c:,ta act" •dad As• acudman con su h1Jalo al puesto de 

salud para poder rea!Jzarlo con segundad disminUlr csa cantldad de los 200 mtllones de 

nu1os que no alcanzan su pleno potenc1al cognuivo } soc1al como mdtca Ia OMS fener 

mas miios mteltgentes fis1ca e intelcctualmcnte sera de gran ayuda para el des:.1rrollo y 

b1enestar de nuestro pa1s en un futuro no muy d1stante 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Fn las pasantias rcallzadas en las unidades de salud rcg1das por el Mimsteno de Salud 

Publ1ca (MSP) del Ecuador, se pudo observar que ccrca del 80 por ciento de las mad res que 

acuden con sus nnios a con troles mensuales. como los del programa 'Control del nuio sano · 

de::.conoccn t~cn1cas de cstlmulacJ6n temprana fl control del nuio sano es Ia vtslla 

period1ca al servtcto de salud publico. de los nii'ios y ntilas mcnorcs de S ai'ios. En los 

pnmeros 12 mcses de vtda, Ia nom1a tecmca md1ca como rnmtmo 6 controh.."S de milo sano 

yen los SlgUJcntes atios por lo menos I control anual 

El programa del ntno sano tiene como objett\ o e'aluar el crectmiento} desarrollo de los 

nu1os ) milas menores de cmco anos. con espec1al enfas1s en los mcnores de 1 ario. para 

dctectar precozmentc anomaltas congen1tas como por CJCmplo una dtsplas1a de cadera- y 

dar cl tratamtento rcspectt-.o: o deflmr st el peso. Ia talla ) Ia edad sc cncuentran dcntro de 

los par;imetros norrnales Tarnbien c;e inmuniza en el primer ano con las pnncipales 

vacunas que cvttan cl contag1o por enfem1edadcs mfccto contag1osas. BCG(I3aclllus de 

C nlmcllc) Gucrm), T nple (contra el tetanos. Ia ddtena y Ia tos fcnna) y pohornteltttca 

f\.o obstante. Ia cstimulacton no empieza en cl pmner mes de 'tda st no en el 'tentre 

donde alit se lo estJmula con mus1ca relajada y somdos armontosos hasta los se1s anos se 

\an mcrementando tecntcas. de a cuerdo a Ia cdad sera el desarrollo pstcomotor, se 

estm1lllara con juguetes de acuerdo a las dtstmtas edades } demas actt\ 1dades las cuales 

realtzandolas de una correcta manera se las put-de rcalizar dentro del hogar sternpre y 

cuando Ia rca lice de fonna concreta con Ia afectJ\ idad y apoyo de los padres stempre y 

cuando el profes1ona I de enfem1ena los mstruya eduque y capactte las a act I\ idades de este 

programa de salud muy tmportante para el desarrollo de nuestros IH.JOS 
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La enfermera que trabaja en el Componente de Crectmtento y Desarrollo del Nti'io, tJene 

como rol fundamental, tdenttf'icar precozmente alterac10nes en el desarrollo pstcomotor, 

para ello una de los instrumentos onentados a detectar oportunamentc deficJencJas es Ia 

Escala de E\atuac10n del Desarrollo Pstcomotor (EEDP). evolutt\ o. ya que. se conoce Ia 

esttmulacton temprana como un conJunto de tec!llcas que se las puede realizar desde la casa 

sin necestdad de asastir algun centro en especial Ia esttmulaci6n temprana. 

La falta de conocimtcnto de las rnadres y demas farnllaares de familia conlle\aran a que 

se le pri\e al nino o ntiia de pertenecer a un grupo de esttmulact6n temprana ode que ellos 

mtsmos (famtltares o personas a cargo de los nines) en sus casas de acuerdo entomo lo 

puedan estimular. cs por ello que el personal de enfenneria debena de interventr a traves 

de Ia promoct6n actavidades como la dtfusr6n de los beneficios de Ia esnmulacH)n, 

realizaci6n de ejerctcio. tecnacas. seguJmtento y a Ia vez preventr que los nn'ios no puedan 

exponer su potenc1al fisico mtelectual y social que lo desarrolla a traH~s de Ia estunulaci6n 

temprana. 

Con lo anteriormcnte expuesto Ia pregunta que se respondera con este estudro es· 

;.Cutil es el conocimiento que tienen ltu ttuulres ~obre las lecnicas de estinmlacit)n 

temprano para e/ de.\arrnllo [J\icmnotor de nino.\ de fJ a 12 1111!.\es? 
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3 CONTEXTlJALIZACIO~ DEL TEl\ lA DE ESTl DIO 

Fl termmo Desarrollo Pstcomotor (DS\11) se atnbuyc al neuropsaqlllatra aleman Cari 

Wemtcke y sc uttltza para rettmrse al fenomeno evolutt\O de adquisacton conunua y 

progrest\a de habt ltdades a lo largo de Ia mfancm La vtgtlancta de l DSM es considcrada 

una labor de suma tmportancta en Ia supef\tston de salud dcllactantc vel preescolar 

El ped•atra _1uega un rol fundamental en Ia pesqutsa de alteractones del desarrollo, dado 

que es el profes10nal de Ia salud de ma\Of contacto con los nu1os y sus famdms durante las 

etapas tempranas de Ia vida (1 UISA SCHONl iAUT B JORGE ALVARl./ L PA f RTCIA 

':), \L IX.. -\S A. 2008) 

La dctccct6n prccoz de trastomos del DSM ofrecc Ia posabtltdad de una intcf\enclOn 

tcmprana v un trat<trntento oportuno. lo cual pcrmtte corrcgtr muchas de las alteraciones y 

atcnuar otras. stendo los grandes beneficiados el ntno. Ia famtlta y Ia soctedad Ademas, 

C'<tste sufictente C\tdencta para demostrar que esta manera de abordar cl problema es una 

estrateg•a altamentc costa efccnva. 

Es por clio, que di\ ersas soctedades cientificas de paiscs desarrollados como Ia 

Academta Americana de Pedtatna, recomtendan lle\ar a cabo una\ tgtlanc•a ststematlca del 

OS\1 en todos los controles de salud mfantil. aphcando prueba-; estandanzadas 

(Schonhaut, B Al\arez L Saltnas. ,\. 2008) 
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La e'aluac1on del DSM tambten genera una mayor sattsfaccton en los padres. una mejor 

adherenc1a a las recomendac10nes medtcas y bnnda Ia oportumdad de dtscutu 

preocupa.c•ones relacionadas con Ia cnanza de sus huos. Dado que la atenc10n a Ia miiez 

debe eslar orientada a que cada nino !ogre expresar el maximo de sus potenciabdades 

indJvtduales. creemos oportuno dar una mirada cnl•ca al rol cumplido por el pediatra en Ia 

e' aluac10n del DSM, y. a Ia lu.1 de lo descnto en Ia ltteratura, analizar Ia relaci6n entre el 

ped•atra y Ia evaluac10n del DSM en nuestro pats. 

El programa del control delmfio sano constste en realizar regtstros pediatricos de nifios 

sanos con mayor frecuenc1a cuando el miio se este desarrollando mas raptdamente Cada 

consulta tncluye un examen fistco complcto En este examen, el medtco "enfica el 

crecimwnto y desarrollo del bebe o del nu1o pequeiio y trata de cncontrar problemas a 

tiempo 

El medico anotara el peso. Ia estatura y otra mformac10n 1mportante. Astm1smo. Ia 

audici6n, Ia vision y otros examenes sen1n parte de algunas consultas o controles La 

atenc16n preventtva es tmportante para mantencr sanos a los n1fio (Mannheim, 2011 ). 

En el sub centro de salud 'Duran II' se real1za el programa del control del n1no sano 

donde se realiza Ia dcbtda medidas y reg1stro de cada una de elias los niiios son valorados 

por los medicos de Ia tnsutuci6n y entregados gratuitamente los medtcamentos que este vea 

que son necesanos en el nnio y de acuerdo a su valoract6n le tndican una pr6x1ma cita 
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Regularmente Ia!) usuana!) que as1sten al sub-centro de salud Durcin n son de recursos 

cconom•cos med•os- baJOs y Ia edad escala en un rango d los 16 a 30 anos y adultos 

ma\ores que en su mayona aststen para ret1rar pastil las que allv1en sus padccm11entos como 

h1pcrtens•on o d1abctes o las dos combmadas 

Estc trabaJO de mvestlgacion pretende ensefiar, prornoc•onar y educar. a las rnadres con 

IHJOS de 0 a 12 meses de edad las teen 1cas del desarrollo ps1comotor ( estmllllacton 

tcmprana) que acuden al centro de salud por cualqu1er otra consultn ~a sea que as1stan para 

controlcs ped1atncos. gmecol6g•cos o alguna otra espt-"CJahzac•on, recog1endo en una 

pnmern fase datos respecto al comporta1mento del nn1o, que mo\ 11n1entos acorde a Ia edad 

realiza. ~ que conocimientos ticne Ia madre y st los aplica en Ia estunulac1on de su nu1o 

El estudto sc hara med1ante entre\ tstas y encuestas a las m.tdre con hiJOS de 0 a 12 

meses de edad que acuden a control del n1fio sano {Un1vcrso de Ia poblac•on), acop1ando 

confes10nes, "'"enc1as y evidencJas que perrmtan conocer las reales causas del 

desconocJmtento de esta Hnportante y bcneficiosa actlvidad tanto para ella como el htJO 

como lo es Ia cstimulac1on del desarrollo ps1comotor En base a estc dJa!:,mostico se 

establecera un programa de capacitacH)n para las madres el cual sera imparttdo en 

reun10ncs grupalcs o tndtviduales entre Ia Jmesttgadora ~ las madres 
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4. OB.JETI\'OS. 

-t. l. GENI::RAL: 

Elaborar un programa pdoto de capacrtacion a las madres sobre las tecntcas de 

estrmulacton tcmprana para el desarrollo psrcomotor de los mnos de 0 a J 2 meses de 

edad que acudcn a I SCS Duran IT del area 17. 

4.2. ESPECi FICOS: 

4 2 I Realr7ar un diagnostico de conoctmtentos sobre estunulact6n tcmprana a 

las mad res con nu1os de 0 a I::! meses que acudcn al <;C~ de Duran 

4 2 2 ldenttficar las caracteristtcas socro culnrral y demogratico de las madres 

tnclurdas en el estudro. 

4.2.3 Elaborar un programa sobre esttmulacron tcmprana dmgrdo a las madres 

de los mi'los de 0 a 12 mescs que asrsten a estc sub centro de salud 
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5. MARCO TEORI C'O: 

S.I CAPITULO I 

ESTI~IULACION TEMPRANA 

5.1.1 CO~CEPTO 
La estmmlac10n tcmprana es una gran herramtcnta que se puede uttltLar para estunular y 

fomentar el desarrollo fistco. emoc10nal y de Ia tntcllgencia de los ntnos Se basa en que 

cuanto antes se estimulan las potcncialidades mas v meJOr se podni desarrollar un ntfio y 

mas temprano Esto favorece cl desarrollo de Ia tntdtgcncta. lo cuallc dara \entaJas en su 

desarrollo soctal) emoctonal (£ nco 2003) 

5.1.2 OB.JETIVO 
El objetivo de Ia estimulacton temprana o estunulacton adecuada con un ntiio sano es 

btmdarle Ia oportun tdad de que tenga una estmctura cerebral sana y fucrte { mtellgencta 

(tistca e intelectual)l (lUiza. 200)) 

Se reahza por medto de esttmulos crectentcs en mtensidad, frccuencia y duracion 

rcspetando el proc(.'SO ordenado y logtco con que se forma esta estntctura acelerandolo lo 

que aumentara su mtehgencta, hactendolo de manera adecuada <;,('\ PRES IO~ES 

uttltzando al maxnno sus potencrlles fistcos e mtelectualcs (Lutza, 200<i) 

1·1 objetivo de una buena ESTIMULACION nunca sera fom1ar gentos en un area 

espectftca. smo bnndar una ampl1a \anedad de conocm11entos y que de esta manera puedan 

cscoger mas fitctlmentc cl futuro a segutr ( Lutza. 2005) 
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5.1.2 \REA . COCNITIVA DE LA ESTIM lJ LACION TEi\IPRANA 

Para dcsarrollar csta arl.!a el nino nccesrtn de expcrtcncras par.t que pucda desarrollnr sus 
rll\ des de pen sam ten to. pre star a tenc ton, segu 1r ms twc~.: roncs y reacc 1011ar de forma rap rda 
ante d1\crsas s1luac1one:-. (Ros~ana, 2.009 \ 

Fl bd)L' dcsde que nace. no cesa de descubnr ) conoccr 1.!1 rnundo que lc rudea 
Dcspcrlar los scnudos del bebe ( ollltto, or do, v1sl<l ) t,tcto) paw qw: pueda pcrlitbrr y 

relacmnar estirnulos entre si, es ya un acto cognt tr\o y pcrcl.!pll\O que esurnula sus 
capacrd.uic::. mtelectualcs 

J\ partrr del tcrCL'f mes. el bebe muestr.l gran rntere::. por 111\C trgar ) cxplorar. sus 
habrlrdadl.'s motrrccs lc pcnmten man~:Jar me.1or su cntorno y clasdicar sus percepc•onc::. 

I final del pruner mio. sus po:-.tbtlrdades motnccs lc ahrcn nue\os campos de 

exploracron E.s capaz de obsen ar) a tender ..;on dctcmmrento lo que lc mte1esa empleando 
bastumc ucmpo en ello Es un buen momenta para ~nsei\arlc las casas, ya que demuestra 

buena <llsp<.>s1cion para cl aprendiZ<IJC 

* l·l lengun1e es rmportarntsuno. sc le debe hablnr pcrmancntcnH.'Iltc al nu\o comentarle 
todo lo que sc estc hacrendo. cantarlc) leerles de:sdc que naccn 

Mas~~Jcs y cam:tas Otro canuno para conoccr cl mundo Las canctas y los masaJes 

pucdcn cstunular ~I bebe (ya que :tell\ amos una:; de las pruH:rpak-s \ ias de entrada de 
cstuuulos) y colabo"11 en su dc~arrollo afectn o. ~ogrutt\ o) motnz Comenzur u practrcar 
los nwsa_1cs al bcbc desde que nace es una ayuda 'altosts11nu para t:1\ orccer sus primeras 

conC:o\IOnes neuronnh:s Los masa_1es deben scr un .1uego para d adullo y elnu\o, ademas de 
un medto de comumcarse y e:sttmular el desarrollo ( Nanacz, 20UX) 

I :u11bren debemos cvttar abrumarle con _1ucgos. CJerctcros ) objetos I s mucho mas 
posltt\ o mantencr un ntmo '-O"cgndo ) sereno Con cl rocc de nuestrac; manos sc produc~ 
un pruner pa~o pam Ia comumcacton patemo-ftltal Por tanto u dcsanollo fisrco debe 1r 

patcJo con el cmo\:tonal y afccm o. para clio. debemos realtzat los e.Jercrcr0:; hablanuo 
contrmramcntc con cl 
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' Area COt-Tflitiva Le pem1itmi al nino comprender, relacJOnar, adaptarse a nuevas 

sttuac10nes. hactendo uso del pensamtento y Ia tnteraccion directa con los objetos y el 

mundo que lo rodea. Para desarrollar esta area, cl nino necesita de expenencias. as! podra 

desarrollar sus niveles de pensamiento, su capactdad de razonar. poner atencton. segutr 

instrucciones ~ reaccionar de forma ripida ante diversas situaciones que se 1e presenten 
(Rojas, 2010) 

Area socio afectivo: Esta area incluye todas las C'<periencias afecttvas y el proceso de Ia 

socializacion del nu1o, que le permillra sentirse quendo) seguro. capaz de relac10narse con 

otros niiios (as) de acuerdo a normas comunes. Para el adecuado desarrollo de esta area. es 

pnmordial Ia pantctpacion de los padres o cuidadores como primeros generadores de 

\ mculos afecttvos, es tmportante bnndarles segundad, cuidado, atencton y amor, ademas 

de servtr de rcferenc1a o ejemplo pues aprendenin como comportarse frente a otros, c6mo 

relacionarse, en conclusion, como ser persona en una soctedad detenmnada Los \alores de 

Ia familia, el afecto y las reglas de Ia soctedad le permntran al llilio. poco a poco, dominar 

su propia conducta. expresar sus senttm1entos y ser una persona independtente y autonoma 

(RoJas. 2010) 

Area motriz Rclacionada con Ia habtlidad de moverse y desplazarse asi perm•tJrn almiio 

tener confianza para entrar en contacto con el mundo f:s necesano dejar al niiio tocar y 

mampular permltlr que explore pero sm deJar de establecerle limites frcnte a posibles 

nesgos (Rossana. 2009 ) 

La dtrecc1on que s1gue el desarrollo motor es de arnba a aba1o, es dectr pnmero controla 

Ia cabeza. despues el tronco \a aparec•endo del centro del cuerpo bacta afuera, pnmero 

controla los hombros ) al final Ia ftmcton de los dedos de Ia mano. Es muy tmponante que 

usted busque informacton acerca de Ia secuencia de desarrollo del nifio en cada una de las 

areas que este ocurre. (Narvaez. 2008) 

Esta area esta relactonada con Ja hablltdad para moverse y desplazarse, permittendo al 

nino tamar contacto con aquello que le rodea, y estas hablltdades se desarrollan muy niptdo 

durante los primeros aiios de vida, pues el crecimiento y desarrollo del nii'io es acelerado, 

en comparaci6n con cualquier otra etapa 
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Fl area motriz tambien comprende Ia coordmaci6n entre lo que seve y lo que se toea. 

que lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos. pmtar, dtbuJar, manipular, etc. Para 

desarrollar esta area es necesano deJar al nliio tocar. explorar e mcluso llevarse a Ia boca lo 

que ve, permtttr que mampule pero super\ tsandolo parae' ttar cualqUier pehgro 

El desarrollo del mno ocurre en forma secuenciaJ y progrestva. La dtrecct6n que sigue 

el desarrollo mo£Or cc; de amba hacta aba_1o, es decir pnmero controla Ia cabeza, luego 

controlara el tronco, r conttnua hacta los ptes. asi como del centro del cuerpo hacta afuera, 

pnmero controla los hombros, luego controlara los brazos) al final Ia func10n de los dedos 

de Ia mano. El desarrollo del movtmtento se divide en dos partes denommadas motor 
grueso y motor fino. (Avalo, 2010) 

DesarroJJo motor grueso: El area motora gruesa llene que ver con el desarrollo del 

movimiento corporal de los segmentos gruesos de su cuerpo cabeza. braLos y pternas. 

tambH~n los cambtos de posicion del cuerpo y Ia capactdad de mantener el equilibno 

(Avalo. 201 0) La pnmera capactdad que el ntiio debe desarrollar es sostener Ia cabeza, 

despues sentarse srn apoyo, mas tarde equ1!Jbrarse en sus cuatro extremtdades al gatear y 

por ultimo. alrededor del atio de edad, pararse y camtnar Como ven. el desarrollo cumple 

un orden ine\ttable que no debe ser forzado. y \a desde Ia cabeza hacta los ptes. (A\alo, 
2010). 

La capactdad de caminar por CJemplo. es una respuesta a una sene de conductns 

dmg1das a \ encer Ia fuerza de gra\ edad. de ahi Ia tmportancia de bnndarle al nino Ia 

oportunidad de ejercitar sus posrbtltdades de mo\ nniento en cada etapa de su vtda para ir 

dominimdolas, de otro modo no habra tal respucsla por falta de est1mulo y estaremos 

preguntandonos porque m1 pequeno aun no camma, sabiendo que Ia mayo• parte del dta no 

le ofrecemos oportumdades para cl desarrollo de sus musculos y el dorntnto del espacio 

TrabaJar contra Ia fuerza de gravedad reqUJere de esfuerzo, por lo que el nino faclimcnte 

se fatiga y muchas veces se ntega, de ahi que sc escucha "mi hi_1o es flOJO para gatear, me_1or 
Io cargo" o "no qutere cammar. lo llevaremos en coche'', s1 b1en cs cterto no se debe 

exceder las postbtltdades de un pequeflo, es bueno darle a diano un tJempo para eJercJtarlo 
en este sentrdo 
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Desarrollo motor fino: El area motora fina sc relac10na con los mo\ tmientos 
coordmados entre OJOs ) manos. el desarrollo motor fino comtenza en los pnmeros meses 
cuando el bcbe descubre sus manos y poco a poco a tra,cs de cxpenmcntar y trabaJar con 
elias. podra cmpezar a darle un meJOr maneJO AI de_1arlc Juguetcs a su alcance el bebe 
tratara de dtrtgtrse a cllos v agarrarlos. asi logra coordmar Ia \ tsta con Ia rna no. luego 
intcntara agarrar dtchos objetos con toda Ia palma de Ia mano. Es por esto que intctalmente 
neccstta objetos grandes y lt\tanos. a medida que \3V3 domtnando su coordmacton le 
tremos ofrectcndo ObJCtos para que tenga que usar sus dos manos, y cada vez vaya 
indepcndizando mas sus dedos 

AI aiio Ia motrictdad tina se \a perfecc10nando. agarra oh1etos con factlidad y uttltza los 
dedos dtsoctados. mtenta garabatear en una hoJa. pasa pagmas gruesas. ttra y lcvanta 
obJelos. lo que stgntfica que su coordmacton se aproxtma cada \CZ mas a Ia del un adulto, 
pues los mo\ tnllentos de msertar apretar. sol tar ) lanzar objetO!i se afinan Ya qutere 
dmgtr por e_1emplo Ia cuchara a su boca. el ceptllo a su cabello, el telcfono a su otdo 
(A,alo. 2010) 

En Ia educacton tntctal extsten dos aspectos tmportantes en Ia motnctdad fina: la 
coordmact6n 'tso-motnz que cs Ia coordinaci6n mano-OJO, piC-OJo: y Ia coordmaci6n 
grafo-motora que tmpllca Ia coordmacton de los segmentos supenores brazo. mano y 
dedos. que sc 'an e_1ercitando dtanamente hasta lograr una adccuada tndependencia 
segmcntana que pernuta cl control de sus trazos (A\alo. 20 I 0) 

' Area del lenguaje· En esta area se refiere a las habtltdades que permuiran al mfto 
expresar~e por esta razon es unportante habl:.lrle constantemcnte relac10narlo con 
acttvJdades que realtce ast el miio aprendera a reconocer somdos o dJ\ersas palabras que 
escuche asoc~andolos e m11tandolos (Rossana, 2009 ) 
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5.2 CAPITlJ LO II 

DESA RROLLO PSICOMOTOR 

Todos los mf10s stguen un detem1inado orden prO£fCStvo en su desarrollo motor, sea 

cual sea Ia edad en que efectiten cada uno de los adclantos en sus movumentos y no debe 

scr mottvo de cxccstva preocupacton el que un nn1o cfectue eso:; a\ances antes o despue:s 

de In cdad que nosotros constgnamos como normal 

Nlllgun nu1o cs tgual a otro. un mtsmo movimicn to puede aparecer antes o despues en 

Ia edad cronol6gtca. sin que por ello represente un trastomo digno de tenerse en cuenta. 

e:-.pcctalmente cuando estas dtferenctas no superan un numero 16gtco de dtas A pesar de 

esto, los mo\ tmtcntos se efectuan en Ia mayoria de los ninos en una mtsma etapa de su 

\ tda, y a medida que au menta su edad cronologtca. el nu1o avanza en su desarrollo motor. 

Este trabaJO tratara prectsamente de dtcho desarrollo. \' de como nosotros los adultos 

podcmos innu1r en el. (Biaquez. 1998) 

5.2.1 Concealto: 

l I desarrollo pstcomotor es el proceso contmuo a lo largo del cual cl 111no adqUJere 
progrest\ a mente las hablltdades que le permttlran una plena mteraccion con su entomo. 
(Consumer h osk.t, 20 l 0) 

Los factorcs heredttarios. ambtentales y fisicos tambien mfluyen en cl proceso de 

crectmtento pstcomotor Por ejemplo, \emos que Ia habthdad para hablar mas temprano es 

propta de c•ertas familias y que las enfermedades pucdcn afectar negat1vamentc el 

dc:sarrollo motor. tambtcn es claro que Ia ausencta de esumuladore:s \ tsuales, tact le-, yo 

aud ttivos afcctan Ia madurez psicolog•ca (Medtcos. Ecuador, 2000) 
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5.2.2 Partes del desarrollo psicomotor: 

• Secuencial: las dist111tas capac1dades se adquieren s1gu1endo un orden detenninado 

y cada una ayuda a que se alcance Ia sigUJente. 

• Progresivo: va aumentando Ia comple_pdad de las func1ones que se adquieren 

• Coordinado: interactuan distintas areas para alcanzar una determmada habilidad 

5.2.3 Principales caracteristicas del desarrollo psicomotor. 

• Multidimensional: Camb1os que se producen al unisono en diferentes dimens1ones 

en el fisJCO, en las hab1lidades motoras, en Ia capacidad de pensar. de razonar. de 

sent1r) de relac10narse con los demas Por ello, Ia descnpcl<)n y evaluac10n de este 

proceso en los mi'ios debe de tener en cuenta todos los aspectos que este abarca 

• Integral. 1 odos los componentes mterrelac1onados por lo que deben ser 

considerados en conJunto ya que las variac10nes que ocurren en una dimensiOn 

influyen sobre el comportamtento de las otras Por eJemplo. en Ia altmentaci6n del 

miio - que es un elemcnto cia\ e para su desarrollo fisico - un proceso social en el 

que, sobre lodo en los pnmeros aiios de Ia v1da. se produce una mteracc1on entre el 

pequeno ) su madre o Ia persona encargado de cUJdarlo. s1 este proceso no functona 

de manera adecuada. por dificultades en Ia salud social o ps1col6gica de alguno de 

ellos, esto afectara cl progreso del crecimiento del nifio aun cuando Ia 

d1spombil1dad de allmento sea adecuada. AsJmJsmo, d1ficultades en Ia succi6n o 

masticac16n \ten en apareJadas con alterac10nes del habla y Ia voz. 

• Contmuo Se tnicia en cl momento de Ia concepc1on y continua a lo largo de toda Ia 

vida.· Cualquier cambio en las condtciones del medio en que un nino se desarrolla 

puede afectar Ia etapa de desarrollo alcanzado. El desarrollo contmua ahora sobre Ia 

base de un defecto que puede crecer solo si las condiciones continuan siendo 
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dcsl:l\Orablcs S1 las cond1c1ones del med1o meJoran. en dependcncm de Ia zona de 

desarrollo, pod ran correg1rse los defectos o dejar sccuclas 1rre\ ers1bles 

• lntcractuantc El nino crece y se desarrol la en un mcd1o fis1co) soctal con el cual 

mteractua. de ah1 que Ia promocwn de cste proccso no puedc cstar constituida por 

acc10nes ding1das solo al nino sino que cs neccsano acrua1 sobre el med10. las 

personas y los objetos con que el se rchtc1ona 

• Umco: Aunque ex1sten detem1madas pautas o secuenc1a-; en el proce~o de 

creci tntcnto \ desarrollo de los nli1os. el momcnto en que d1fercntcs hechos ocurren, 

sus caractcnsucas y 'eloc1dad 'a nan de un nuio a otro Esta 'anacion es el 

resultado de Ia mteracc1on entre las potenciahdadc::. genericas del milo y el medto en 

que se dcsarrolla (Lauzunque, 2009) 

5.2.-t Calendal'io del des6uroUo psicomotor del niiio 

El Jllno sano no solo aumenta de peso y talla, smo que tamb1cn cvoluc1ona motnz ~ 

pslcologicamcntc En este calendario encontranis el momento aproxunado en cl que Jogran 

dctermmadas adquJsJcJones 

Cullquier \arl3Clon de estas pautas no supone una anomalia obllg;ltoriamentc. pero si un 

moll\ ode consulta a tu ped1atra. 

I mes: Pasa cas1 todo el dia dunmendo y solo se dcsp1crta !lora s1 ttene h;"~rnbre o se 

~~~ntc incomodo Lo tranquiliza al 01r su voz I o coloca boca abaJo apenas le,anta Ia 

cabeza unos tnstantes 

2 meses: Perrnanece dcspierto mas rato ~ se contcntani con pcnodos cortos de suefio 

durante el d1a Durante Ia noche los pcnodos de suctio sc prolongaran 5-6 horas 
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Le gusta mtrar a sus OJOS y st usted se mueve lo segutra con Ia mirada. Lo empiezan a 

llamar Ia atencton los objetos m6viles y los colores vivos . Reconoce cl sonido de su voz y 

le gusta mucho Ia mustca. C'uando le habla responde con sonnsas y somdos 

3 meses: A esta edad el bebe ya es capaz de dormir 8-9 horas segutdas Pero nose mqUiete 

sino es as1, I leva su hempo adqUirir Ia penod1cidad del d1a y Ia noche 

Si se acerca mucho a el puede tirarle del pelo y tocarte Ia cara. S1 le habla em111ra somdos. 

Empteza a controlat los musculos del cuello } a mantener Ia cabez.a ergu1da En este 

momenta lo que mas le llama Ia atencton son sus propias manos Se chupa los dedos y 

juega con eUos Boca abajo se sostiene sabre sus brazos y levanta Ia cabeza. 

Si a los 3 meses el ntiio no sonne. no fiJa Ia mirada o no sosttene bien Ia cabe7.a consulte a 

su pediatra. 

4 meses: Esta empezando a ampliar su mundo a traves de las v1vencias ) las grac1as. 

comierl.Za a mtentar manipular objetos. Establezca un lazo afectivo con las personas que lo 

rodean. 

Su hebe se onenta hacta los sontdos y gnta para llamar su atencion Se rie a carcaJadas 

cuando juega con el o le hace cosqutllas S1 le muestra objetos mtentara cogerlos. Y st se 

los pone en las manos es capaz de sostenerlos y llevarselos a Ia boca. 

5 meses: Dorrnir bten favorecc su crec1mtento. El nino ha aprendido el habito de 

despertarse a una determinada hora. que esto contmue dependera de su actitud. Utiltce su 

sentido comun, nose precipite ensegUida, pero tampoco lo deje que llore mucho rato. 

Agarrado con las dos manos se manttene con el tronco erguido: afianzalo con 

almohadones para que participe de la vtda que le rodea. St lo deja el sonajero lo hara sonar. 
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Reconoce aquellos que estan con el Se lleva los objetos ala boca, de esta mancra reconoce 

las cuahdades del objeto 

6 meses: El bebe debera haber adoptado los habitos correctos de sueno· toda Ia noche y dos 

siestas. una porIa manana y otra porIa tarde Nunca mterrumpas n1 supnmas Ia s1esta. 

Se suelen despertar hacia Ia segunda m1tad de Ia noche; pueden volver a dorrnirse solos 

pero es esCllCJal para su tranqUlhdad que tenga un peluche. S1 creas el habno de tu 

presenc1a para mamarle o darle el btberon lo reclamara cada noche. Retlex1ona 

Le gusta rodar de Ia posicion boca abaJO a Ia postcJOn boca amba Coge los objetos 

facllmente y se los pasa de una mano a Ia otra Utiliza las dos manos por •gual. Le gusta 

JUgar con sus ptes y sus manos. sa Je ttendes una mano se sentara. Hace gorgoritos y te 

con testa con balbuceos cuando hablas l e gustan los Juguetes musacales Juega a dar 

objetos que lu debes eager con temura ) a que es tu forma de reconocerlo ~ va lorarlo, luego 

te los reclamara y s1 se los quita de las manos se pondni a llorar. 

St a los 6 meses no tiene interes, na mtencaon de coger objetos o b1en no usa las dos manos 

consulta con su pediatra. 

7 meses: El momenta de 1rse a domm debe ser tranqudo. bate las despedtdas 

tntem11nables o el nino solo se dom11ra en su presencta 

Sentado sigue un poco vac!lante y se apoya con las manos hacaa delante S1 le da de comer 

algo que no le gusta cerrara Ia boca y no querra comer mas Dace monosilabos ("ga'' "ta" 

''da") y le gusta repetirlos . Le llaman Ia atencion los objetos y los explora dandole vueltas 

con las manos. 

8 meses Reclama mas su presencaa y llora porque lo deJa con extrai'ios. Le da\ ierte ttrar 

objetos para ver como caen y el ruado que hacen. 

25 



Qui ere conocer su entomo )' alcanzar obJetos y ya sea arrastrando:,e. con el gateo clasico 

a cuatro patas o hacta atras. el caso es poder alcanzarlo ~~ lo pon~ de pte o lo sosttene por 

las 3'\tlas, le gusta botar con Ia!> "ptemecttas'. pero aun no lo ponga a andar. 

9 me es: ~u hi.to puede mantenerse sentado sm peltgro de cacrse Le gusta que lo COJa y 

csttra los brazos cuando esta cerca Puede palmotear )' dccu adtos con Ia mano Rettene un 

obJelo en cada mano y le gusta hacerlos sonar. Ya puedc eager 0~1etos pequeiios Su 

vocabulano se va ennqucctcndo y empteza a dectr "da-da", "pa-pa" ) por fin el tan 

cspcrado "ma-ma". al senttr su emocton enseguida comprcndera Ia unportancta de estas dos 

stlabas Pero no se mqlllete si no dtce nada "--o le hablc en "lcngua)c de bebes" para lo 

enttcnda mc_1or St hablas de fom1a senctlla ) correcta. lo tmttara y lo tra reptttendo poco a 

poco Cuanto mas le hable mas raptdo le respondera 

St a los 9 meses el nino no se sostJene sentado, no se mteresa por mtrar o tocar las cosas. o 

no parlotca, consulta con su pedtatra 

10 meses: Es capaz de hacer la pmza del pulgar y el mdtce que lc permtte recoger con 

prectston todos los objetos minusculos que caen al suelo. C'Utdado porque se lo lleva todo a 

Ia boca Introduce los deditos en todos los aguJeros que sc cncuentra Tape los enchufes 

Cogido de los barrotes de Ia cuna o de los muebles baJOS, Je encanta golpearlos con un 

JUguete. despm.'S agotado. se deJa caer sobrc eltrasero Es una pausa antt:s de buscar nuevas 

a\enturas <;, k esconde un Juguete sabra dondc C:>ta e mtentara descubnrlo expresando 

una gran fcltctdad al encontrarlo., Le gustara dL>etr adtos. envtar bcsos. hacer el payaso o 

hacer muccas Es una etapa muy importantc para su desarrollo afectt\ o o socml 
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II meses: Ocspltegue una gran energra y gran agrlrdad para desplazarsc a gatas Le gust..1 

comer solo Tu htjo esti pasando poco a poco del estadto de bcbc al de milo pequei'lo Ya 

tiene sus prop1os gustos y caracter. Busca Ia comuntcacton con cl aduho ~~ le dtces ''dame" 

alargandole Ia mano, se acerca ofrectcndotc lo que le prdcs 

12 meses: Es su htJO quien dectde cuando qlllere caminar, tntctalmcnte intentara recorrer Ia 

casa solo o con ayuda, gateando o cogrendose a los mueblcs AI final un buen dra se soltarn 

! dara sus pnrncros pasos Dele confianza y anirnelo pero no lo fuerce. El momento de 

cammat sc produce entre los II y los 18 meses No ptcnsc nunca que va retrasado smo qlte 

s1guc su propto ntmo en functon de sus aptitudes} su caracter 

Los 11amara dtctendo papa y mama y entendera muchas cosas de las que le dt_ga Puede 

tntroductr unos obJetos dentro de otros y hacer torres sunplcs con cubos grandes Abre lo::. 

ca_1oncs para \Cr lo que hay dentro 

~~ a los 12 meses el nino no t..'S capaz de sostenersc de pre asido a un mueble (aunque no 

carmnc), no busca Ia comuntcact6n con el adulto o no c:-.:plora mte\OS JUguetcs. consulte 

eon su pediatra 

1_. -16 me-ses: Le mteresan IOs.Juguetes de otros nu'ios c rntentara cogerselos. Sc mira a los 

c~pCJO:,) le hace grncra \ crse refleJado Le gusta esparctr por el suelo los Juguetcs 

Pucdc senalar objetos y conoce las partes de su cucrpo Es capaz de beber solo cog1endo 

una t~tza con las dos manos Le gusta que le lea cucntos v senalar d1butos grandes Puede 

pasar dpagmas : es capaz de trrar Ia pelota. 
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18 meses: Le gusta Jugar al escond1te y sabe bwscarte cuando cstas cscondtda, ya puede 

quitarse alguna p1cza de Ia ropa (los zapatos o los calcetmcs) y ayudartc a veslirlo. St le das 

un papel grande haec garabatos con los colorcs v1vos Se pone de pic sm neces1dad de 

ayuda v se agacha a cogcr un Juguete: sube las escaleras gateando 

S1 a los 18 meses aun no camma o desconoce el nombre de algun ob_1cto o persona fanuliar, 

consulte con su ped1atra (Pastor, 2011 ). 

5.3 CAPITl LO I II 

PROGRAMA OF. ESTIMlJLAClON TEMPRANA 

Cuando un nino nacc sus rno\ m11entos y actttudes son respuestas refleJas. rcqlllere de 

estJmulos que le damn las expenencias necesanas para el conoctm1ento ~ pasar de un 

estado refleJO a uno voluntano 

St consideramos el t1p0 de t.~ttmulo. el momenta en que debe darse. el grado y su caltdad, 

estamos ingresando al mundo dt> lo::. progrnmas de esumulacJ(m temprana (Ochoa, 1996) 

5.3.1 ~Que es un programa de estimulacion temprana? 

• Un programa de atenc1on temprana cs una manera muy espectal de contactar y 

dtvertimos con el nuio, siglllcndo los ntmos que nos marque. an~mandole y 

temendo fe en sus po::.tbthdades. stcndo crcall\OS e tmagmati\OS. Ill\ enmndo cosas 

nuevas y llevimdolas a Ia pract1ca obscnando los resultados. 
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• Un programa de atenci6n temprana es prevemr y meJorar posible deficit del 

desarrollo del ntiio 

• Los programas de atenc16n temprana apuntan a nonnalizar las pautas de vida del 

nino 

• lJn programa de atencwn temprana es ensefiar al nifio a mostrar una actitud ante las 

personas JUguetes . . es decir, fiJar su atenci6n y despertar su tnteres ante los 

acontecnmentos de Ia \ida. 

• Un programa de atenc16n temprana es poner los ctmientos para facdttar el 

crec1m1ento armomoso y saludable, asi como para el postenor aprend1zaJe y 

personaltdad del nu1o 

• l 'n programa de atenc16n temprana es trabajar en una sene de tareas de una manera 

constante. pero introduc1endo siempre novedades. St no hay sufic•ente constancia en 

los aprendtzaJeS. no aprendeni la tarea y se le olndara rap1damente, y s1 Ia no\ edad 

es excesi\ a se 'a a desconectar y abrurnar. 

• Un programa de atencion temprana es aquel que pretende fa,orecer Ia autonorma 

del suJeto y lograr un n1vel soc10educattvo aceptable (ASOCIACION <\PR£:1\DF 

JUGANDO. 2011) 

5.3.2 ;,Que instrucciones deberia tener un programa de estimulacion 
temprana? 

• Un programa de esttmulact6n temprana deberia tnclutr CJCfCICIOS cottdtanos que 

• Estunulen el cuerpo del mfio y esto se logra tocando al bebe, mov1endolo. hac1endo 

que pueda manipuJar objetos y siempre pon1endo en juego son1dos y palabras. 

• Cuando la madre acaricia al hebe esta estunulando el conoc•m•ento de los lim1tes 

corporales del nino pequeno. 

• AI hablarle y hacer mterpretac1ones habladas de mov•m•entos y cosas que seven se 

estmmla el lenguaje. 

• La motricidad se puede estunular dimdole objetos para que pueda manejar. 
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• Es unportante que el bebe sea m1rado) tener una mtrJda afectl\a de Ia madre\ el 

padre que sostenl.!a al nino 

• No hay por que tener gran des JUegos n1 pensar demas1ado para estJmular al mno Lo 

bas1co t.."S uuhzar las CO:,as de Ia '1da cottd•ana y estando JUnto al bebe se lo puede 

estunula• s1empre. tomando en cuenta los aspectos menc10nados. 

• La autonomia Ia puedes estimular desde que es bebt.! uuh;,r.ando cntcrios con sent1do 

comun. Por ~1emplo. mtentar pausar cl ahmcnto. pcrmitir poco a poco Ia frustrac•<m 

y no acud1r de •nmed•ato a resolver un problema. 

• Es cntend•ble que se qUJera evitar Ia angustJa del rllno. pero en rcalidad es e\ 1tar la 

angustra que les produce a los mismos padres. vcr llorar al nriio. Sm embargo, 

d~1arlo llorar un poco no es malo smo que permtte pausa~ \ e:,pac10s de med1ac•on. 

para que el nu1o no tenga todo resuelto s1empre de lom1a mmedrata. Esto le 

fa,oreccni en cl futuro (Errico S.M. 2011 ). 

5.3.3 ;, Don de se de ben lle~·arse a cabo los pro~ramas de estimulaci6n 
temprana? 

La atenc16n tcmprana para miios sc aborda prmc1palmentc desdc los ccntros de salud y los 

scrv•c•os socmles. Las enttdades publlcas ) pm:adas estan coordmadas para el 

cstablt.!cJmrento de cntenos comunes de actuac10n en Ia detccc16n e mtervenc16n en este 

campo 

Por ello estan const1tu•dos las srgurentes entidades u organ1::.mos otic~ales con el fin de 

detectar. dragnosucar mtef\ cntr e mformar en el ambito de Ia atenct6n temprana. 

t'STI r uCJO:\rS PUBLIC \S 

• CNII (Crec•endo con ;-...uestros l ltJOS) 

Logra el maximO desarrollo pOSible de las potenc•altdades ntiias )' niiios 

menores de 6 aiios en Ia::~ area~ Jntelcctual lengu.lJC, socio-afectivo y 

pstcomotnz Preparar a las farmltas para que realtccn acetones educativas 
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c!)timulatonas del desarrollo de sus hiJOs, bnndandoles nue\OS 

conoc1m1entos en prncucas de cnanza y 'tda famlltar ::.aludable Gencrar 

procesalmente nt\ eles de cogesuon comunitana en las locahdades. 

tmpulsando acetones de mo' tltzac16n soc1al para logrnr el CJerctCJO de los 

derechos de las ninas y milos menores de ::~eis aftos (OrganJzac1on de 

E::~tados Tberoamencanos. 2011) 

• ClBV (Ccntros lnfantiles del Bucn V1\ 1r) 

La modalidad centro infant1l del Buen Vi\ 1r (CIB\') atlende, 

preferentemente. a ninos y nu'las de J a 'i9 mcses de cdad. en 'i dtferentes 

sectort.'S de Bastion Popular. cuvos padres trabajan fuem de casa. no ttenen 

un adulto que se responsablltcc de su cuidado o el nusmo no esta en 

capac1dad de protegerlo adecuadamentc I os miios y niiias aststen 

dmnamentc a centros fiJOS donde son atend1dos por un personal 

permanentc. en amb1tos caltdos y scguros para garanuzar el desarrollo 

mfantd mtegral (Fundacaon l)emallas de amor. 2011) 

• POl (Progrnma de Desarrollo lnfantil.) 

El programa es contnbuye al desarrollo mt~.:gral de los nn1os y mnas 

medtante el cu1dado dtano en sa lud. nutltCton y desarrollo ps1cosoctal y 

re~:reac10n educa pennanente y progresl\ a de los padres) mad res de familm 

respecto de sus habttos de cnanza y de Ia relacaon con sus hiJOS. y 

desarrolla conceptos de dert.>chos y debcres en Ia rclacJon padres hlJOS. 

(Orgamzacton de Estados lberoamencanos, :!Oil) 

• ORI (Operacion Rescate lnfantll) 

Su mstituc16n cjecutoras es Ministerio de Bienestar Social (MBS) fa, orc=ce 

mediante una esttmulacion adccuada, cl d~.:sarrollo nom1al de los mnos as 

en cada etapa c'"·olutJva y propic1ar Ia adquiSJCIOil dt! destrezas que los 

prcparen para el aprcndtzaje cscolar: v dctccta, pre\ inc y supera. a nivel 

pnmano. Ia apancion de altemc10ncs y retrasos en cl desarrollo pstcologico 
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y SOCJO-afcciJ\ 0 de los mnos (OrgantzacJOn de Estados lbcroamencanos. 

2011) 

Los obJett-.:o~ de c~te gn1po de trabaJO son smcronrzar las competencras proptas de cada 

mstltucron y e~tablccer una coordmacron entre cllos. a tra\es de los !'>IStcmas de 

rnfom1acton pertmcnte~ entre los profes•onalcs ' lo::. organrsmos tmplrcados en Ia Atenct6n 

Temprana 

La atencr6n pnmana de salud detecta las postbles alteractoncs que no se hayan 

de~cubterto en el hospital. o que nose han podrdo prcdectr en ese momcnto. 

En el ambito escolar se aphcan en centros espectalizados pt1blrcosa traves de los 

sef\ rcros base, pnvados y concertados Lo~ programas son elaborado~. aplrcados por el 

personal cualrficado de estos centros ~ su mrsron es Ia deteccton ) desprstaje de los 

trastomos. coordrnando el programa de mtcf\encron temprana a segurr Dtagnosttcan 

defictencras. pero especrficamente 'rnculadas a los camb10s que se \an produciendo 

paulatm~unente en el desarrollo del nn1o Ya que el medio educatrvo conllcva para el 

alumna rmplrcarse contmuamente en C:\.pencnctas de aprendtzaJe que suponen un 

compromrso. en una u otra medtda. de sus capactdades 

El personal cualificado es el equrpo multrprofestonal y son aquellos profesionales que 

'an a CJercer las tareas de trabaJO con el mno y con los padres. (Parref'io, 2000) 
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5.3.4 i Que funcion to mao los padres dentro del pro~rama de estirnulacion 
temprana? 

LO!> padres son los e:;tlmuladores naturales El programa de csttmulacJOn se desarrolla 

como una acc1cm global que puede 3}1Jdarles a cliO!> y al nu"lo , por med10 de Ia infonnacJOn 

} Ia obsen.acion, que lle\ara 1mphctto un trabaJO mas claborado de programac1on de 

ob,cuvos de desarrollo, que ellos van a poner en pr:lcllca en su casa. de una manera 

rchtJada, aprovechando el amb•cnte famd1ar con todas las pos1btl•dades que t1ene 

l:stos padre:; d1sfrutaran al jugar con el nino. aceptaran to~ corhCJOS de los profestonales, 

pcro sill dcpender exclusJ\amcntc de ellos. aportando 1dcas conforme se \an reahzando los 

aprcndl:t . .t.JeS Adqumran mas segundad y confianza ~n sus prop•as posibilidades como 

padres, conoc1endo sus propias ltmrtacrones, plantcandosc unos obJCli\OS sensatos a lograr 

con cl n1ilo. 

l os progrnmas de estimulac10n consutuyen sugerenc1as qu~ cllos probablemente van a 

adaptar a su propio amb1ente famll1ar Los obJetr\OS dd programa deben ser b•en 

explrcados con pautas sencillas y con una extensron suficJCntc Estos iran vanando cuando 

los logros del 111iio asi lo requieran, sm plazo fiJo 111 frustrac1on porque se tarde en 

conscgUJrlos Cada n1no ttene su prop1o ntmo de desarrollo y solo sc lc puede comparar con 

cJ llHSillO 

Contianza, amor, sosten. acompanamlcnto, etc . son palabras qu~ guien a nuestra 

grauficantc tarl-!.1 (Atom 201 I) 
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5.4 CAPITULO IV 

ENFERMERIA El'\ ESTIMULACION TEMPRANA 

SA.l Concepto 
La Enfennera como profesional activo en el proceso de desarrollo del nuio menor de 5 anos 

uene como prop6sJto pnnctpal velar por el adecuado desarrollo brindando estrategias de 

esumulacton temprana a nino::; nonnales y detectando a t1empo los nesgos de alterac16n. 

El programa de eshmulacton temprana esta dmgido a los niflos desde antes de nacer. 

para fortalecerlos y bnndarles las herram1entas necesarias para un logro adecuado y 

facdtdad en el aprendizaJe y captacton de conocimtentos (lcda Saldarnaga, 2009). 

SA.2 Perfil de enfermeria que realiza cstimuJacion tcrnprana. 

Toda enfennerato que reallza esttmulaci6n temprana debe tener tres caractensticas 

fundamentales 

5A.2.1Habilidades sociaJes: 

• Empatta 

• Comumcact6n 

• Escucha 

• aserttvidad. 
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5.4.2.2 Capacitacion: 

• Tener conocm11entos de estlmulacion temprana 

• De acuerdo a las indtcactones que brinda las normas de atencton a Ia nificz. 

• lmparttr los conoctmtentos al resto del personal de .salud para as1 obtener 

mc_1onas en las acti\ tdades 

5.4.2.3 Valores. 

• Responsabilidad 

• Amor. 

• Rt..-speto 

• Persc\ erancta (Herrera. :w 12) 

5.4.3 INTERVENCIONES' CliDADOS DE ENFERMERIA EN 
f!:STII\1 u LACIOI'I fE~JPRA~A 

5.4.3.1 CliO ADO DEL MACROAI\JBIE"-TE 

• Otsminutr luces y rutdos 

• '\1antener temperaturas ambtentales adecuadas 

• Estableccr horarios de sueno. 

• Horario dia-noche 
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5.-J.3.2 CUIDADO AL MICROAMBIENTE 

• Evitar sobre esttmular al Recu:~n '\acido (maneJO en paquete). 

• Favorecer penodos de descanso y suefio 

• Mantener Ia posict6n en flexion utilizando rollos de tela (ntdos). 

• Recten nactdo mayor a 32 semanas utilizar chup6n para Ia autorregulacton. 

• FaYorecer el apego de los padres 

5.4.3.3. ESTJMlJLACION SENSOPERCEPTJVA 

• Musicoterapia 

• Hablarle en forma canriosa 

• Cantarle 

• Contarle cuentos 

• Jugar con cascabeles 

• Ruidos grac1osos . 

5.4.3.4. ESTIMULACION T ACTfL 

• \.lasaJes en forma gentd 

• Besos y canclas de sus padres 

• Abrazarlo y mecerlo 

• Pres10n palmar o cosqudlco en las palmas de las manos 

• Hablar cerca de Ia pie!. 
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5.4.3.5 ESTlMlJLACION \ ISLAL 

• AproxutlacJon de rostros (20 a 25cm) 

• AproxumlCJon de objetos 

• Camb10s de posiCion 

• Contrastcs de luz y sombra 

• Coloca1 movlles con colores \J\Os \ contrastante~ 

• Coloca1 obJetos brtllantes 

• Colocar.Juguetes gmndes de colores \Jvos 

5..1.3.6 ESTI'\'ll'LACIO:\ DEL LENGl A.JE 

• Acud1r cuando !lore 

• Sat1sf.1cer rap1do sus neces1dadc~ 

• Calnuu clllanto con palabras 

• Cantarle 

• Lm1p1arle y alimcntarle s1empre que lo ncct.>slle 

Es 1mportante que Ia deteccion de alterac10nes del desarrollo se rcal1ce de manera 

temprano de forma que pcnnlta una 1ntervenc1on opol1lma que C\ 1te secuclas. 

Por lo tanto Ia enfcmuma debe abnr sus honzontes de conocimiento y profundizar en Ia 

valorac10n del desarrollo, generando un cUJdado holtstico oportuno con base en una sol1da 

prcparacton de este grupo de neces1dades (Cue' as & Dav Jla, 2008) 
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6. FOR~I LACIO' DE HIPOTESIS Y PREGl NTA DE 

1!\~ 'ESTIGACION 

6.1 IIIPOTESIS 

La h1potes1s fonnulada en el prcsentc estud1o fue 

r a educac1on a las madre~ con charlas ' demostraCJ<>ncs de tcc.:n•cas mcrementa el 

conoc11mento de elias sobre esttn1Ulaci6n temprana 

6.2 PREGllNTA DE INVESTIGACIO!\ 

,,Cual cs el conocm11ento que t1enen las madres sobre las tt..-cn•cas de csumulac16n temprana 

para cl desarrollo ps1comotor de miles de 0 a 12 mcses'1 

7. DETERI\IINACJO~ DE ~lltTODOS DE 

INVESTIGACIO'\ \' TEC~ICA~ DE REC'OGIDA Y 

ANALISIS DE LA INFOR~1ACI():\. 

7.1 ~~f~TODO 

7.1.1. TIPO DE ESTUDIO: 

Sc rcalizo un estudio de inh:f\.encton con acc10nes cduca\1\:lS plamticadas en base al 

dla!:,rnOstlco s1tuactonal del conoc1miento de las madres sobrc tecn1cas de estimulacton 

tcmprana en n1iios menore:. de 12 meses 
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7. 1.2. l JNlVERSO 

Eluntverso estuvo tonnado por las madres con htJOS de 0 hasta 12 meses de edad que 

aststan al SCS Duran II y que deseen fom1ar parte de nuestro estudto 

7.2. DISENO DE LA INVESTIGACJON 

7.2.L. MlJESTRA 

La muestra· 30 mad res con htJOS entre 0 y 1:! meses de edad 

7.2.2. TECNICA DE LA RECOGIDA DE DATOS 

Los mstrumentos que se utJhzaron en la reco leccton de datos fueron encuesta a madres, 

la que se aplico aJ 1nic10 y al final del estudio As1 como tecn1cas de enseiianza. matenales 

curnculares yl o hstas de hablltdades 

7.2.3. TECNICAS Y MODELOS DE ANALISIS DE DATOS 

Una vez apl icada las encuestas al micio de Ia realizacton del programa se las tabule 

para poder saber cuantitati\ amente cual es el rmel del conoc1mtento de las madres ante el 

tema a exponer. Luego de reahzar cada charla y demostracion de acuerdo a cada grupo de 

edad de los miios reallzamos una segunda encuesta a las madres de ellos con las mtsmas 

preguntas para poder evaluar si nuestros conoctmtentos emttldos fueron receptados y por 

ende comparar con ctfras de porcentaje representados con graficas estadist•cas Ia diferencia 

del antes y despues de realizar nuestro proyecto 
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8. PRESENTACION DE LOS DATOS/ RESULTADOS. 

Los datos que tu\ unos de las encuestas a las madres de famJiia que asisten con sus 

h1jos al sub centro de salud DURAN 11 del area 17 fueron correctamente ordenados y 

tabulados para poder as1 obtener los resultados 

Las preguntas realizadas en su mayona fueron cerradas y de dos opciones "Sl" o "NO" 

para mayor comprension de las encuestadas La presentacion de los datos obtemdos se los 

reahzo por medio de graficos estadiStJcos como lo es columna en cilmdro aptlado. 

md1cando en estos los resultados en porcentaJes ) cada uno de estos enumerados de 

acuerdo al numero de cada pregunta encuestada con su fuente qu ien las realiz6 y su 

anaJisis respcctiVO. 

9. ANALISIS DE LOS DATOS/ RESllLTADOS 

En Ia muestra de este estudao estuvieron 30 nifios de 0 a 12 meses que astslleron junto 

con sus madres a las consultas de control al sub centro de salud DGRAN n. Se realazo una 

encuesta a las mad res de ah 1 se d to una charla en general sobre est1mulaci6n temprana y se 

proced16 a mvita rlas un dia a cada grupo de edad d los nifios. 

Con las pnmeras encuestas realtzadas a las madres de cada nuio pudimos conclutr que 

un 90% de elias no conocian de Ia existencia del programa de est1mulac ton temprana 

mientras que un 10% hacia solo masajes y juegos con ellos sin saber que esta es una de las 

tecmcas de como esttmular a su htJO 
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Los resultados mdtcan mdtca en que un l 00 por ctento de mad res no estaban en teras 

que es estimulaci6n temprana forma parte de Ia programaci6n del Mimsterio de Salud 

Publica, y a su vez tampoco estaban mfonnados por el personal enfennero sobre 

estimulacton temprana pero despues de reallzar el programa ptloto se obtuvo que el 100 por 

ciento saben de Ia existencia de este programa, ya que, fue definido por Ia intema de 

enfenneria que Iabore en este sub centro de salud. 

el resultado de las encue:>tas demuestra tambien que las madres encuestadas estuvteron 

dispuestas en el I 00 por ctento a recibir onentaci6n permittendo que este proyecto iniciara 

culminara stn mconveniente alguno y cumpltendose los obJettvos trazados 
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10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS 

A continuac10n se prcsentu Ia mfonnac10n recog1da a mnes de las cncuestas realizadas a 

las madres de hiJOS de 0 a 12 meses de edad que acud1eron al :sub centro de salud .. DURAN 

II" del area :: 17. Dando un total de 30 madres encuestadas 

GMFICO # 1 

(,CONOCE USTED LA EXPRESIO'\ ESTI\1ULACIO~ TEMPRA!'-!A. LA HA OiDO 

ME~CIO~AR'> 

1000...(, 

80% 

60"..6 
40% 

200-' 
0% 

ANTES 
10% 

90% 

DESPUES 
100% 

0016 

Furntr. I """"''"" r~nlu • .J.,. o J.,. maJr,, de ht)<' Jc tl a I~ mcoc• de .,L-td que n~u.J.n al -uh .:<.'1!1ro de <!tlud 1)1 'R \:0. ll "lirc:a 17 

•l>~bor>tdo. C.-ola ( iu..'fn:ro \nlcpar~ Jnr.;ma de f nitnnena. 

Ana lis is. Segun las rcspuestas de las suJetas cncucstadas, el l 0 por Clcnto de las madres 

encuestadas han escuchado el termmo "FSTIIVIULACION TEMPR <\N \' ) un 90 por 

CJCnto, no lo han escuchado. m1entras que dcspucs de tmparttr charla y demostrac1on de 

tecmcas a las mtsmas obtenemos que el I 00 por ctento. mamfiestan que s1 lo han escuchado 

menc1onar 
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GRAFICO # 2 

5 \BL L STED c. QUE ES ESTI~1ULACION TE~1PRJ\~A? 

100% 

50% 

0% 
ANTES 

()0,.{, 

100% 

DESPUES 

78% 

22% 

I urmr. I ncue«tas rcaluaJa• n '"' m ... lrc• ,~.;: h•to• ,1.; fl ,, I:? m.:;c, ,t~ cJ.nl que ll~-uJcn at 'ub ~::nlro Jc: •3lud ·nt H \N II area 11 

Halxwado. Carola Gu..:rrcro \ntc:pru.• In lerna ""I· nlcnncna 

Analisis. Como podemos '1suallzar en Ia gratica el I 00 por ctento de las madres 

encuestadas no saben que es csttmulac1on temprana antes de las actt\ tdades 

reallzadas. por tanto despues de reallzarlas podemos observar que sol0 un 22 por 

ctento no lo saben v que un 78 por ctento, st lo sabcn 
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GAAFICO # 3 

(.CO~OCE l.SfED Sll A. ESTI\tULACIO 1 E~1PR \NA. ·\ YLDA ~ MEJORAR EL 

m S \RROLLO TNTEGRAL Dt. Sl S HIJOS'' 

100% 

50% 

OOAi 

Sl 

ANTES 

00/o 

100% 

DESPUES 

80% 

200~ 

h1rntt. I n;;u IM rcahzad'"' ala maJrn de hiJ.:» de 0 o l l me..:• Jc cil:wl que acudo:o al •uh .:cntr<' Jc sulud • Ill R \ N II" irca 17 

f l .. bonado. «":.rota Guan:n• \nl<l'llra ln1ema Jc I nfcrmena 

Analisi . En esta gratica penmte idenuficar cl escenario antes de Ia capacuacton a las 

madres el I 00 por crcnto de las encuestadas, no sa ben que Ia estJmulacJOn temprana ayuda 

al desarrollo de sus hiJOS m1entras que, despucs de unpartJrles conoc•m•cntos de los mismos 

podemos \ tsuallzar que el desconocrm1ento sc reduce al 20 por CJento y que e l 80 por 

c1ento. de las mtsmas St lo saben. 

44 



GRAFICO # ..& 

;.TIEt--.E CONOCI~tiENTO DEL PROGR.\ \1A DE ESll\tUL.\CIO~ TE~1PRA!'\A QUE DA 

EL ~IIJ'.;ISTFRIO or~ \t uo·> 

100% 

50% 

0% 

f l.obo•·•ulu. <':twin ~lucrr\:r<' \nkp.lr» lnlcrnM Jc I nl<:nn~Tl.l 

ANTES 

0"/o 

100% 

DESPUES 

n% 

23% 

An:i lisis Las madre!> de fumtlla encuestadas nos mdtcan ante!) de Ia rcallzac10n del 

proyccto que un I 00 por ctcnto. no estan tnforrnadas de que el rnmisteno de salud publica 

ofrcce este programa mtentras que despues de rcalu-<'lrlo el 77 por ctento de elias tndtcaron 

conocerlo y un :n por ctento que no 
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GRAFICO # 5 

(,HA RECIBIDO ALGUNA I~FORMAC'IO~ DEL PERSO~AL DEE 'FERMERlA ()OBRE 

ESTI\fULACIO~ TEMPRA~A? 

1000,.(, 

80",.(, 

60% 

40% 

20% 

0% 
ANTES 

Sl ()0,.(, 1000,.(, 

NO 100% 0% 

f,Jubonulor, l' arolu tiu.:rrero Anlc:p;U'It lnl"llll J.; I nh:nn,na. 

Aruilisis egun el resu ltado d las encuestas renltzadas a las mad res el I 00 por ctento de 

elias. mdtcan no haber rcc1btdo mformac10n por part~ de enfennena sobre cstunulacJon 

tcmprana. mientras que dcspucs de Ia educac10n 1mpan1da podemos observar que el I 00 

por ctento. escucho que sc lcs mform6 por una ex personal de enfermeria. 
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GRAFICO # 6 

<·HACE QUF Sl HIJO/A EJERCITE Sl SSE TIDOS EXPERl~tE}.:TANDO CO~ 

OBJL:.fOS 

500..<. 

0% 

Sl 

NO 

ANTES 

30"A. 

70% 

I lo0 bor.td o. C:vola (;u.,'T,..,ro \ntcpano lnlcrrtll de I nltnncna 

DESPUES 
89%. 

0% 

Amtlisis Fn el grafico podcmos obser\ar que un JO por ctcnto de Ia poblac10n encuestada 

mdica que st realtza, ss Ia rcahza o obstante lo rcaltnban sm saber que sc tmta de 

teen seas de estmlUiacson tcmprana luego de rcahzar las acti\ 1dades plantcadas en cste 

eslud1o podemos vtsual1zar que un 89 por ctcnto Ia rcallza sabtendo que es una de las 

maneras para esttmular a sus hiJOS 
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GRAFICO # 7 

,,<i ·\BIA USTED QUF AL C'O\JVERSAR CO~ SL IIIJO \ YUDAR A REPF'T IR 

SO~IDOS Y PALABR \ <; [STA APLIC -\\.00 TEC'NIC A.S DE ESTI\1ULAC 10!\ 

TEMPRANA'> 

50",.{, 

100".-' 

f IAbclnado. <'l'l'ola Guc:m:ro .\ntq>arn lnlCJM lk I nfCfll]cria. 

Analisis Como visualizamos en el gn'lfico numcro stete antes del programa plloto en su 

total1dad del I 00 por ciento de las madre~ no sab1an que esta act1v1dad es una de las tantas 

maneras de esumular a sus hlJOS por ende dcspucs de las charla::, y las demostrac10nes 

podemos obsef\.ar que todas en su I 00 por cJcnto, ya estit.n mfonnadas que s1 lo es 
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GR.\FICO # 8 

•. APLICr\ C5TED E:\ sc .\irNO 1'-DIC .\CIO\ES p \RA ESTI~IULARLO I 

100"...6 
80% 

60% 

40% 

20% 
()",{, 

ANTES DESPUES 

• SI 0% 60% 

• NO 100% 40"...6 

I utnc~. I n;uc.,lu.• n:~thzlltllh 11 ltu m~.lr~-. ,1,. hiJ~ de C) a 12 nuac:• de ed:Jd <tuc cullen al oub centro de >Aiud l)l R i\:'1: II 

arQI 17 I 1.1bo1 adl>. c 'nn~• Guerrero 1\nl~p:r:t lntc:m.• de I nlcrmcnn 

Amilisis En cl gralico ocho podcmos obscn.ar que el I 00 por c1cnto de Ins senoras no 

apllcan nmguna acttv1dad para esttmularlo, no ob!)tantc dc::;pUL'S de 1mpart1r conoctmtentos 

de Ia 1mportancta de cllos nos podemos dar cuent.a que un 60 por ctcnto cmp1c7.a a apltcar 

en !:ill ma)Oria masa.Je!) cartctas para sus htJO::. mu!ntras que un 40 por ctento segun el 

resultado de las cncuestas nos 111dtca que aun no apltcan nmguna tecmca 
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GRAFICO # 9 

(.SABE USTfD LA 5 DESVE;-..'TAJ \S QL!E LE PRODl.XE A SC HIJO AL NO ASISTTR 

A UN CENTRO OF ESTIMULACI6~ TE:VtPRANA'> 

lOO"...f 

8()0,1, 

60"..t. 

40'~ 

20% 

()",.(, 

ANTES DESPUES 
Sl OO'v 71% 

NO 29% 

~ ut'ulr. I n.:uc-.tlll rcaluaJn a fa, m.1•lrc• do; ln;o- .L: 0 ~ 12 me•.:' Jc ctbd quo: •~-u.kn lll•ul> c~nlrO de: •a lud l>l'R \~ II lire;, 17 

Hllbor-..d••· Carola (jucrn:ro ,\ntc:par.l lntc1na de I nlcm•~·ru 

Amilisis Como nsualtzamos en cl gmfico numcro nue\C tcnernos que antes de realizar el 

programa plloto un I 00 por ciento de mad res no sabian las ventaJas de que conlleva Ia 

csttmulaci6n temprana, dcspues de Ia realizacton obser.amos que un 29 por ctcnto no lo 

saben y que Ia mayona con un 71 por ciento, st saben las ventajas de rcallzar cstunulacton 

temprana a sus h1jos 
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GRAFICO # 10 

c.SIF),JTI US TED QUE ES NECESARIO RF.CIBIR ORIENTACION 0 CAPACITAUO~ 

SOBRE ES fl\1l I.ACION TEMPRANA'1 

l OO"Al 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 
DESPUES 

Sl lOO'Al 35% 

NO 0% 65% 

l umt~. I n.uo ta• rc:altza.:l&. a (a, madre• d .. htJOHI. 0 a I 2 me c> Jc c.JaJ qu.: a.;uJcn Ill •uh cc11lrc> J ulud - o FR \~ II" au:a 11 

ll~boratlu. l •ola <•uara-o \nl<:p.-a lntana de I nfamcna 

Amilisis Esta ult1ma grafica Ia numcro d1ez, podemos obsef\ar qwen su totaltdad del I 00 

por ctento de las madres dc;)can rectb1r onentac10n es por cndc. que a! termmar con el 

programa ptloto y ~ol~erlas a encuestar podemos obsef\ar que ahora tan solo un 3.5 por 

c1ento desean segUJ r rec1btcndo capac1tacion ) un 6- por c1ento no, ya que md1caban que el 

tiempo no les daba y les parccto ya haber escuchado lo escrlClal como para poder rcaltzarlas 

elias mrsmas en sus hogarcs 
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11. CONCLlJSIONES 

Como resultado de las encuestas realizadas a las mad res de los mnos \ de Ia \ tvcncta del 

programa ptloto de esttmulacton temprnna sc logro evtdenctar el cambro de 

componamtento de Ia madre hac1a sus htJOs " d~ hccho se muestran comptomcttdas al 

saber que elias son de mucha ayuda para el mcJOm Integral de sus h1_1os 

Ia ayuda del sub-centro de salud con sus colaborac10n ~ prestacton de slb sen ICtos 

ayudo en que cada madre sc stenta a gusto c unpltc,1da con nuestro estud10, al cscuchar las 

charlas y aun mas cuando se les demostraba las tccntcas de los masaJ«.."S canctas y los 

JUguctes a uultzar de acuerdo a cada edad htctcron que este pro;ecto haya s1do de gran 

a) uda para IHK'stras usuanas y sobre todo pam contnbutr con el progreso del pats al tener 

mas ninos esumulados eticazmentc 

Los hqos de las madres fueron los protagon•stas pnnc1pales de esta programa quienes en 

su totaltdad estaban saludables se pudo llc\ar a cabo las tecntcas de masa_1es canas 

estunulac1ones mu ltisensonalcs sm tencr muchas compltcactones mas btcn mostraron el 

agrado en cada estmwlo, lo que hacta que su madre se muestre mtcresada y dtnamtca por 

qucrcr conocer} aprender ma~ 
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12. VALOI{A('ION CRiTIC \ f)E LA 11\Vi'.:STIGACI()l\ 

l ~n Ia reallzacton dt:l provccto sc obtu' o pcrnuso y colaboracton del sub-centro antes 

menc1onado. para obtcncr cl t.~pac1o fis1co, a su 'cz dccatarlo, arrcglarlo " Ia facthdad de 

podcr rea !tzar las cncucstas charlas y demostrac1oncs s1n n•ngun 111com cnicnte 

h por clio sc agradccc tanto como a Ia d11cctora de sub-centro de salud como a todas las 

dernas per~onas que conforman este cqlupo agradablc de salud por ayudam1e a infundtr Ia 

mtorm,tc•on del program.\ c 1nd•carles que cs de 1mpmtancta para sus 111JOS 

Se ha pndtdo demost1.1r h1 gran tmportancta y ncccc:;•dad de dar a conocer a las madres 

sobtl! las tccmcas de estnnulac•on tcmprana. ) a que para el btenestar de los htJOS stempre 

ha' ucmpo \' dtspolllhtlldad''. como elias m1smas lo md1can Sabu~ndo que capaciuindolas 

elias podran segu1r hactcndolo en sus casas donde csta Ia fanuha completa del ntiio yes ahi 

donde el amory calor del hogar sera Ia me_1or csttmulacJon que su htjo podra tener. 

Fstc e::;tud1o pennnc demostrar que el personal de enfenneria puede aplicar programas 

cducat 'o::. a los usuano~ de las umdades de salud y produc1r tmportantes resultados. 

<..,c rccomienda Ia aphcac10n de estudto en una poblacion demografica de mayor expansion 

a fin de ma"•m•zar a med1ano ~ corto plazo el tmpacto stendo los profestonale~ de 

cnfermena los pnnc1pales responsables de esta acti\adad a e_1ecutar '\o obstante compete 

al \fSP(\Imtsteno de alud Publtca) para dotar recursos para Ia eJecw.:JOn ) repltcacton de 

cstos estudtos 
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PROGRAMA DE EDUCACION SOBRE TECNICAS DE 
ESTIMliLACION TEMPRANA, DIRIGIDA A LAS MADRES DE 

NINOS Dl£ 0 A 12 MESES DE EDAD QUE ACltDEN AL SUB 
CENTRO DE SALUD DURAN 11 AREA 17. 

Las madres neces1tan conocer como estunular el desan·ollo de sus h1Jos. Ia 

estimulacion representa una secuencia de acti\ idades cient!ficamente orgamzadas que 

permtte con los recursos cx1stentes en el hogar esumular el desarrollo de fonna •ntegral, Ia 

esomulac10n cons•stc en ofrecer al nino acti\ 1dades que facJ!Jten el desarrollo de sus 

potenc1ales b•ologJcos. sus capac1dades. sus habilidades. Su esencia es bnndar un amb1ente 

\ariado, armomco, nco en estimulos de todo tlpo. 

La ctenc1a se ha encargado de demostrar amphamente los beneficios de Ia 

estJmulaciOn para el desarrollo de capac1dades y habilidades, as1 como tamb1cn ha 

demostrado el 1mpacto ncgat•vo de Ia falta de estimulaci6n para el desarrollo mtegral del 

nino. 

Las acttvidades propuestas ayudan al mi'lo a conocer el medio que le rodea. 

desarrollar sus habilidades rnotoras. sensona les. C0!;,'110scitivas. mcrementar su lenguaJC. 

soc•alizarse y ser cada d1a mas mdependtente. las actJndades deben desarrollarse en un 

amb1eme tranqUllo, hJgJenJco, vent1lado. bu!n tlum•nado. los materiales a emplear son los 

juguetes y objetos de uso diano del bebe, que deben ser atractivos y de colores bnllantes, 

la .. ables. resistentes. no tO'<ICOs de facJI mancJo y que no resulten peligrosos al 

mampularlos. 
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OBJ ETIVOS 

Objetivo General 

lmpart1r conocumentos a las madres que aststen al sub centro de salud "Dunin II" del 
area 17 por consultas de control a sus hiJOS de 0 a 12 mescs de sobrc cstJmulacion 

temprana 

Objetivos EsJlecificos 

• Descnb1r las tccmcas de esttmulacJon temprana 

• Incremental cl conocumento de las madres con htJOS de 0 a 12 mcscs 

• Determmar el ctclo de las charlas de tecntcas de est1mulact6n temprana 

Estructura del J>rogram~l 

Como se trata de un programa a desarrollar en el conte\.tO. su estructura esta suJeta a los 
recursos humanos, matenales y de espac1o fis1co que sc reqUJeren para realizarla . 
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CONTF.NI 00 PI{OGRAMA DE EDUCACION SOBRE 

ESTIMl LACION TEMPRANA OIRIGIDA A LAS MADRES [)R 

III.JOS DE 0 A 12M ESES DE EDAD QUE ACUOEN A LAS 

CO~Sll L'fA POR CONTROL AL SUB CENTRO DE SALt·o "'DURAN 

II" DE AREA N. 17 

ESTTMl'LAClON TE~l PRA~:\ 

Es un conjunto de acc10nes y mott\actonc~ ::unbt~ntalcs con bases ctenttficas y secuencJUies 
que se ofrcce almiio desdc su nactmtento pa1;1 fomcntar el desarrollo fisico. emoctonal v Ia 
mteltgencta 

VE:\1 A.J.\S DE LA ESTJ~Jl LACIO"' Tl:l\1Pl~ \ 'lA. 

• ~1CJOr conocimiento de st mtsmo 

• Fa\ orece Ia cunostdad ) obsen acton dclnu"io, a fin de mom arlo en Ia comprenst6n 
c mterpretacion del mundo que lo rodca 

• Se elc\ an o potenctallzan sus capactdadcs 

• Favorcce Ia autoesllma 
Sc cstrcchan los lazos de unton con :-;us padres 

• La postbiltdad de\ i\ enctar el amor ~ transnuttrlo 

• Una mcJor preparact6n y bases para cl futuro 
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AREAS CO.MPRENDIDAS 

AREA COGNITI\'A 

r:.s Ia que le pem11ttra at ntno comprendcr. relacionar, adaptarse a nue\a~ situactones, 
hactcndo uso del pcns:untcnto ) Ia mteraccton dtrecta con los ob_1etos y el mundo que lo 
rod en 

.\REA DEL LENGl AJE 

Fst~l rcfenda a las habtltdades que le pcrnllttra al nn'lo a comuntcarse con su cntorno y 

ab:uca tres aspectos Ia capactdad comprenst\3, expresl\3 \ gestual. 

AREA MOTRIZ 

Esta area est:a relactonada con Ia habtlH.Iad para movcrsc y desplazarsc pctnHttendo al 
nuio a tomar contacto con cl mundo 

AREA SOCIO-EMOCIOi'IAL 

Esta area mcluvc las e:-;penenctas afeclt\ as y Ia soctaltzacton del nti1o que permit ira 
ha~.:crlo sentlr qucrtdo y scguro. stendo ast capaz de rclactonarse con los dcrnas de afuera y 
dcntro de su entorno 

~POR QUf: SE DEBE DE REALIZAR A TEI\tPRA~A EDAD? 

I I cerebro evoluc10na de manern sorprendente en los primeros aiios de 'tda ademas. 
durante esta etapa se perfecctona Ia acttvtdad de todos los 6rganos de los sentidos. en 
c~pectal. los relactonados con Ia percepct6n 'tsual ) audttiva dando Iugar que cl 
aprendtzaJe del nu1o sea mas efic.:az 
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ESTil\fP LACION 

OBSERVAOORES 

0- 3 meses de edad 

Recien nacido 

mes 

•!• Pem1itale 010\Crse ltbremente. no f<~1ar n1 \estJr con ropa apretada que le 
unp1da 010\Cr sus brazos} p1erna~ 

•!• Pongale su dedo en Ia mano para que lo apnete. s1 no lo haec 3) udelo 
'i1 le apneta el dedo hale de su mano para que haga fuerza Haga e:,te 

m1smo cJerCJCIO con las dos manos 

•!• Ponga al niiio'n de espaldas. tomcle de las manos ~ t1re hac1a adelante 
hasta scntarlc. \ ueh.a a acostar Rcplta tres "eccs No 1111porta que 
todavm no sujete Ia cabeza 

•!• Mucstre alguna cosa de color \1\0 v mue\ alo en sent1do honzontal 
lentamentc para que3 s1ga con Ia '1sta a 20cm de por enc1013 d :,u cama 

•!• Tomclc las p1ernas y mUthalas sua\emcnte hac1a arnba, sm doblar las 
roddlas. lucgo baJela lentamcntc 

•!• En posJCJOll boca arnba, exllcnda los brazos a los !ados y lucgo 
coloquelos uno sobre otro del pccho 

•!• \1 Jentras lc de lactar, hablalc. cantde y abracele con canilo 

2 meses 

•!• Pongale de cspaldas y muc'walc sua\emente las p1emas y bmzo~ como su 
pcdaleara 

•!• Cunndo esta boca abaJO, pase con tim1eza un dedo a lo largo de Ia 
espalda Esto le a)udara a lc\antar Ia cabeza y los hombros 
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3 meses 

•!• Sonnale y celebrele las cosas que esta aprendiendo. St dtce algun sontdo. 

reptta lo, st se rie, riase usted tambien 

•!• Cuando levante los pies del nino/a para cambiarle el paflaL haga que el 

mire sus proptos pies y bajelos suavemente. 

•:• Oe_1ele de vez en cuando acostado boca abajo. par que se e_1ercite en 

le\antar Ia cabeza y el pecho 

•!• Dele obJetos de matenal ne,tble para manipular. 

•!• Amarre un cordel en Ia cama del ntfiota para cuando este de espaldas 

pueda tocarlo con sus manos Cuelgue una sonaJa 1 no ttene una 

construyala (botella, granos de arroz. lenteJa, freJoL etc.) 

GATEADORES 

4- 6 meses de edad 

4 - 5 meses 

•:• Haga todo lo postble para que el bafio sea un rato agradable para el/ ella. 

•!• [stando el nino/a de espaldas, mueva1e Ia sonaja a Ia altura de las 

ptemas, antmandole para que patalee y Ia haga sonar. 

•!• Ponga una cobiJa en el suelo. coloque al nn1ola enctma, junto a algun 

objeto que le mterese De.1ele mo\erse ltbremente 

•!• Cantele y alimentele con leche materna con canno. 
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6-7 meses 

•!• Dele en una cucharadtta para que vaya aprendtendo a cogcrla 

•!• Rcptta los gcstos o sontdos o gcstos que cl nnio/a haec o dtce. 

•!• Coloquc al nino I boca abaJo v dc1dc gatear 

•!• Ensciielc a jugar a las escond idas 

MARCIIA DO RES 

8 - 12 mescs de edad 

8 - l 0 ffit'Sf'S 

•!• [s bucno que el nu1o vaya aprendtcndo. poco a poco a hacer cosas por su 
cuenta tomar cuchara. tomar un _1arro, etc. 

•!• Dele un peda7o de pan platano para que coma solo. 

•!• Coloquc ccrca un objero cerca del nuio a de manera que tenga que cambiar 
de postcton para alcanzarlo {pararse gatear. dar vuelta) 

•:• Esumule at n1iio para que se pare afirmandose d algo o alguten Sujetelo 
para que de los pasttos. 

11 - 12meses. 

•!• \) udele a cam mar cogiendolo de las manos 

•!• Trate que el nino coopere cuando lo \ ista. hablele m1entras lo hace. digale . 
.. le\anta las p1ernas" sientate, etc 

•!• es bueno que ayude a comer con cuchara. 

•!• Hacer que el milo lleve el ntmo de al!:,tuna musica (radio o canto suyo), 
golpeando las manos o golpeando un tambor 

·:· ""io deJarlo demasiado tiempo en el corral. cama o stlla ya que ahora necestta 
eJerctctos para carmnar 

64 



JlJGllET ES ADECl iAOOS A CADA EOAD 

0 a 3 mcscs 

•!• Pedil/.os de papcl ode tela de colores \J\OS suspcndtdos 

•!• ObjCtOS de matcnal nextble para manipularlos 

3 a 6 mescs 

•!• Pequ~ilos ob_1etos no pehgrosos Chmescos. ca.1a~. amllo:-. de madera, botcllas 
con granos cUJdadosamcnte cerradas. 

6 a 9meses 

•!• Pelota de trapo. cubos coloreados, animales de trapo, peda:tos de madera 

9 a 12 meses 

•!• Lo antcnormentc cxpuesto mas dc:;echos del hogar ( utcnslltos de cocm:.1 sin 

puntas) que estunulcn a su unagtnac10n y le perm1tan crear :;us prop1os JUCgo:; 

•!• Juguete~ con rucdas para urar o crnpujar. pelotas. imagene!'> para colorcar de 
dtversas fom1as 
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DINA~IIC \ 

En cada taller sc utlluo estrategtas de ensenanza teonco pwcttca gutandonos de un 

mctodo construct I\ tsta. aprcndtzaJe que pennttio Ia parttctpacton actt\a d~ las madres) los 

htJOS se realtzo d111amicas dt\ tdtdas en tres grupos de acuerdo a c.tda cdad del ntilo a 0 - 3 

mcscs obscrvadorcs. 4 6 meses gateadores y 8 - 12 mescs marchadorcs de los cuales se 

tomaron I 0 nu1os con sus mad res para Ia representacton de cada grupo 

COMPO~ENTES DEL PROGRAM:\ 

El programa de estnnulacton tcmprana es creado con el obJelt\O de dar a conocer a las 

madre) con htJOS mcnorcs de 0 a 12 meses que acuden at sub- centro de salud DL RA 'l 

II" del area I 7 sobre Ia"> tccrucas de esttmulaci6n temprana 

• Concepto de estunulnct6n temprana 

• Ventajas de Ia esttmulactOn 

• Areas de estimulacton comprendtda. 

• El "por que'' de realt:t11rla a tcmprana edad 

• Juguete~ para Ia correspondtente cdad 

E~aluacion 

La e\aluacton sera tom1att\a, a tra\es de Ia cstratcgta prcguntas - respuestas ccrradas 

antes y de)pucs de rcaltzar las charlas educatl\as para ast poder dtferenctar s1 hubo una 

aprehenston o no de los conocamu.mtos tmpartidos 
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... 

CONTENIDO DEL PROGRAl\lA: 

...-
I 
j 

EVALUACION OBJETIVOS CONTENIDO ESTR \TEGL\ RECLR~OS 
ESPECIFICOS \\lETODOLOGJC \S 

-- - -DIFENIR QUE ES Concepto de Exposici6n - madres de 
LA estimulaci6n hijos de 0 a 12 meses Rotafolio - tnpt1cos Pregunta ) respuesta 

ESTIMtJLACION temprana 
TEt\JPR\~A 

- - -~ -DELIMITAR LAS Exposicion - madres de I VE~TAJAS DE Lista de ventaja-. al hijos de 0 a 12 mcses Rotafolio- tripticos Pregunta y respuesta 
ESTlM ULACI()N rcalizar estimulaci6n 

TEMPRANA. tcmprana - - - -- - .. 
IDENTlFICAR LAS Exposici6n madres de 

AREAS QUE Areas que comprende hijos de 0 a 12 meses Rotafoho - tnpticos Pregunta y respuesta 

I 
CO\IPREJ\DE LA Ia cstJmulacion 
ESTIMVLACIO~ tcmprana 

TEMPRANA. 
Dctallar las tec:nicas Exposici6n - madres de -

PRECISAR LAS de cstimulac16n hlJOS de 0 a 12 meses Rotalblio - triptlco Pregunta 1 respuesta 
TEC\IC\S DE tcmprana de acuerdo 

ESTI'll L \CION a cada edad y etapa 
TEMPRANA que cursa cl nino/a 

t-- - ---· 
Pl.~TCALIZAR i Exposici6n - madres de I 

LOSJUEGUETES Lista de juguetes de hiJOS de 0 a 12 meses Rotafblio- triptico I Pregunta ) respuesta. 
I Ql ESE l"TILIZA~ Hkil que ayudaran al 

P\R.\ LA desarrollo de sus hijos 
ESTIMULACION 
DE LOS "I"" OS. -



UCSG 

'Conocimiento de las mad res sobre las tecnicas de estimulaci6n temprana para desarrollo 

psicomotor de niiios de 0 a 12 meses de edad, que acuden at sub centro de salud Duran II 

del area N.17. 

OBJETIVO: medir los conocimientos de las mad res de ninos de 0 a 12 meses acerca de estimulaci6n 

temprana. 

DATOS DE LAMADRE: 

0/RECC/ON DOMICIL/ARIA: _____________ OCUPACION .. · ____ _ 

INSTRUCC16N ACADEMICA: -------------------------

DATOS DEL NINO 

SEXO: _______ EDAD ____ _ 

1. CONOCE USTED LA EXPRES16N ESTIMULACI6N TEMPRANA, LA HA 0100 MENCIONAR. 

Sl NO 

2. SABE USTED: lQUE ES ESTIMULACION TEMPRANA? 

Sl NO 

Si ind1ca "si'' encierre con un circulo lo q para usted signifique estimulac16n temprana. 

a) Solo un juego 

b) Solo masajes 

c) Solo hablarle a su hijo/a. 

d) COnJunto de todas las anteriores con base cientif1ca que ayudan para el desarrollo 

fisico y mental d sus hijos. 



Plan de proyecto de graduacion: 
'Cono(Jmienro de lo\ mod res sabre los tecnicos de estimuloci6n trmprona para de\orrol/o pstcomotor de mnos de 0 o 12 

meses de t>dod, que ocudr.n al sub centro de solud Duron II del oreo N.ll.' 

3. iSABIA USTED QUE LA ESTIMULACION TEMPRANA AYUDA A MEJORAR EL DESARROLLO 

INTEGRAL DE SUS HIJOS? 

Sl NO 

4. {.TIENE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE ESTIMULAC16N TEMPRANA QUE DA EL 

MINISTERIO DE SALUD? 

51 NO 

5. lA RECIBIDO ALGUNA INFORMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE 

ESTIMULACJ6N TEMPRANA? 

Sl NO 

6. iHACE QUE SU HIJO/A EJERCITE SUS SENTID05 AL EXPERIMENTAR CON OBJET05? 

Sl NO 

7. (SABIA UD QUE AL CONVER5AR CON SU HIJO Y EL AYUDAR A REPETIR SONID05 Y PALABRAS 

ESTA APLICANDO TECNICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA? 

51 NO 

8. APLICA U5TED EN 5U NINO, INDICACIONES PARA ESTIMULARLO 

Sl NO 

S1 d1ce Sl: cuales aplica: 

• Caricias 

• Masajes 

• Otra tecnica 
Escriba cual _________ _ 



Plan de proyecto de graduacion: 
'ConoCJmiento de los mod res wbre los tt>cnicos de esttmuloc1on temprano para desarrollo ps1comotor de nmos de 0 o 12 

meses de edod, que ocudPn a/ sub a•ntro dr. solud Duran II del area N.ll.' 

9. l5ABE U5TED LAS DE5VENTAJAS QUE LE PRODUCE A 5U HIJO AL NO A515TIR A UN CENTRO DE 

E5TIMULACION TEMPRANA? 

51 NO 

10 51ENTE UD QUE LE E5 NECE5ARIO RECIBIR ORIENTACION 0 CAPACITACION 50BRE 

E5TIMULACION. 

51 NO. 
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.. 
VENT A] AS DE LA £51/MULA. CION 

TEMPRANA 

• Mejora conoclmlento de sf mlsmo. 

,. Favorece Ia cwiosidad y 

observacl6n del nifi<>,, a fin de 

hlncarto er1 Ia comprensl6n e 

interpretacion del mundo que 

to rodeo. 

.r Se elevan o potencializan sus 

capacidades. 

• Favorece Ia autoestima 

Se estrechan los Jazos de uni6n 

con sus padres. 

,. to posibilidad de vivenclar el amor y 
transmitirlo. 

• Una mejor preparaci6n y bases para 
elfuturo. 

• • . . . . . .. 
• • • • • • • • • • • • 

-· · • • • • • 

U NIVE R S I D.I\.D CATOLJC A 
DB. SAN T IAGO Db GUAYAQUI L 

(;ARRERA DE ENFERMERIA 

PROVECTO DE TITULACION OE GRADO 

lEMA: 

" CONOCIMIENTOS DE LAS MAORES SOBRE 
LAS TECNICAS DE ESTI\tUlACI~ TUtPRA~A 

PARA EL DESARROUO PSICOMOTOR EN 
NINOS D£ 0 A 12 MESE.."i QUE ASISTEN AL 

SUU-CENTRO DE SALUD OURAN II DEL AREA 
1117" 

• • • 
• • • • • • • • • • 

,­
\ 

, 
' ' ' \ 

\ 
\ 

\ 
\ 

I -\; 

• ;_ Que ') 

+ Areas que 

mprend 

• ;Por que debe 

reC1Iizarse a 

temprana 

ad? 

• Ventajas 

....... 

• • • • 



Guayaquil, abnllO de 2012 

f.ienora L1cenclada 
Nora Carrera Rojac; 
D1rectora de Caner Enferme1 a 5an V1cente Paul' 
Pr ntP 

I strmada L1o nctarla · 

11 ABR 2012 
HORA 

V , ( Jrola Vcmessa Guerrero Autep;ua pn!ladora riP Ia Cf'riula de r.HI!Jad<~nrA 0926550922, iniP.rna 

dt I. r <HI r a, snlrclto lllliY con1edldamentt>, fliP conct>d 1 SOLIC:l rUO PAKA PERMISO OE 

I~EALI/ACION DE PHOYECTO DE TITUI ACION EN I.A UNIDAt> OPERAliVA 01:: SALUO. La rn1sma que 

cnntendni Ia slg111ente rnforrnad6n-

LUGAR; 

~ub c"n1ro cJ salud 'DURAN II" del area N.17 

PIRIGIDQ: 

• Director del area N 17 Or !tamar Rodrrgue1. 

• Olr<•ctora del sub centro "DURAN I Drct Aurehct uevt~r ~ 

• Jefa de enfcrmer11 L1c. Cleopatra Hunt. 

HORARIQ: 

1 ntrehora~ y d tas laborabl(•s de Ia unfdad dP s lud 

IEMA: 
'Conoc1miento de las mad res sabre las tecn1cas rle est•mulaclon temprana para desarrollo 
rslcomotor de mnos de 0 a 12 meses de eda~, que acuden al sub centro de salud Duran II 
del area N.l7 .' . 

MES: 

Abril .2012 

Atental).le..,nte, r:L 
\..au?« ~ C.rolat~L~epara 

09.lG %~fT'f!Jt'Cf ~ 



UNJVERSIOAD 
CAT6LlCA 

De Sanll•p dt' Gu•)•qull 

C.\RRERA Of. 
t:">FER\IERfA 

I "\I \.4\tlJ \t)( \tUI U \ 
Ill H'll\1 Ulll 1.1 \\\VIII 

fl;;;(1 • ~ 1 •91} '"" 

Telefonos: 
2200906 2200286 
Ext 1817-1818 

Guayaquil-Ecuador 

CE-160-2012 

Dr. 
Itamar Rodripuez 
Director del Area N.17 
Sub-Centro de Duran 
En su Despacho.-

De mis consideraciones: 

co pia 

La Suscrita Directora de Ia Carrera de Enfermerla "San Vicente de 
Paul", de Ia Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil, 
conocedora de su espiritu de colaboraci6n, en lo que a Docencia 
se refiere, se permlte solicltar a usted, Ia autorizaci6n para que Ia 
alumna del octavo ciclo del Programa Regular de Ucenciatura de 
Enfermerfa, realice el proyecto de Titulaci6n de Grado en los dfas 
laborables de Ia unidad de salud. 

Tema: Conocimiento de las madres sobre las tecnicas de 
estimulaci6n temprana para desarrollo psicomotor de ninos de 0 a 
12 meses de edad, que acuden al Sub-Centro de salud Duran. 

Interna de Enfenneria: Carola Vanessa Guerrero Antepara 

Por Ia favorable acoglda que otorgue al presente, le anticipo mis 
agradecimientos. 

Atentamente, 

~ . I~ 
')' p 

?J? /'-;/I 
:o· - I 

C.c Ora. Aurelia Guevara- directora del sub-Centro "Duran II" I 
., ~- ~rf 1 

Lcda. Cleopatra Hunt-Jefa de Enfermerfa 
CNL 
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I NFI.RMI.RIA 

Teli!lono~ 
2206952 220~266 
FX1 1818- 11817 

CE-0025-201 2 

Guayaquil, 10 de Enero del 2012 

Doctor 
RICARDO CAI\IIZARES 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 
En su despacho. · 

De mis conslderaclones: 

La Dlrec;cl6n de Ia Carrera de Enfermerfa "San VIcente de Paul", comunica a 
usted que ha sido delegado como Directora de Trabajo de Graduacion, de Ia 
Srta. C rola Vanessa Guerrero Antepara, en el tema •coNOCIMIENTO DE 
LAS MADRES SOBRE TECNICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA El 
DESARROLLO PSICOMOTOR DE NI~OS DE 0 A 12 MESES DE EDAD QUE 
ACUDEN AL SUB- CENTRO DE SALUD DURAN II DEL AREA 17 DESDE 
ENERO - FEBRERO 2012". 

Agradeclendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 
consideracl6n y cstima. 

Atentamente . 
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~ft 11StCI' 

ora Cnrrer.t R(lj '' 

Otrccto , 
arrern J~ I nlennerJ.t ··s.1n \ ac~nte de Paul 

Guayaqual 2 de mayo de 2012 

~ o. l<.tc.u do Cai\ilal cs. tlil'l'Cior dt: ll:o;is de gmdo d~.: I<~ Srta (' .11 ola Guerrero \nrer>.~ro 

111 d tcm ·('onoctmtcnto d\! las mndres obre 1,1 tccn:cas de r tunula.:wn tcmprana 

de-..trmllo p~il:omoLOJ de nino de 0 a 12 mesc~ de ~dad. 4u~ ucuden J :,ub centro 

k alud Durnn II del arc: a N I . C ·rune() por mcdt dd pre cane h 1hcr leado ~ 

Supcn 1. udn csh: twbajo. ' :>olic itu sc a::.ignc lcctl)l del masmn. 

!;t•hle/Cl' de anh.·rnano lr~ 11enl'ion pres1r1da 

\rentm 1 •ntc . 
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NIVERSIDAD CATOLICA 

SA.'<TIAGO OE CiUAYAQOIL 

CARRERA 
DE 

ENFERMERIA 

Telelonos 
2206i52 - 2200288 
Ext 1818- 11817 

CE- 208-2012 

Guayaquil, 7 de Mayo del 2012 

Doctor 
MARCELO OBANDO FREIRE 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA " SAN VICENTE DE PAUl" 

En su despacho.-

De mls conslderaciones: 

La Direcci6n de Ia Carrera de Enfermerfa "San Vicente de Paul", comunica a usted, 
ha sldo designado como lector de Ia Srta. GUERRERO ANTEPARA CAROLA, con el 
tema CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS TECNICAS DE 
ESTIMULACION TEMPRANA PARA DESARROLLO PSICOMOTOR . 

Agradeclendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunldad para reiterarle ml 

consideracl6n y estima. 

Atentamente. 

~- .. u-.r:-~:- ora- Ce;;;; :riojd:s .... --. 
Qirlt-t'U• l" 

1f't •'\ 


