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INTRODUCCION

Los primeros afios de vida de los nifios son el cimiento sobre el cual se construyen
sus expertencias. En estos afios aprenden las bases de las aptitudes que los haran
exclusivamente humanos. Aprenden a andar en dos pies, aprenden a usar sus manos como
herramientas, aprender a usar ¢l lenguaje para comunicarse con los demas y para pensar,
aprende a pensar simbdlicamente, csto es, aprende a recordar el pasado y anticipar el futuro.

Se vuelven conscientes de si mismos como personas en relacidn con los demas, los
cimientos de estas aptitudes humanas esenciales se encuentran en la Estimulacion
Temprana,

Para la sociedad es importante la estimulacién temprana porque brinda diversas
ventajas en el nifio como tener confianza en si misme, ser sociable e independiente,
relacionarse satisfactoriamente con su familia y compatieros, realizar actlividades de
responsabilidad, hacer que se interese por los acontecimientos de la escuela y del hogar.
Con esto se favorece que los nifios sean adultos sanos, responsables, conscientes,
ordenados, disciplinados, trabajadores y con un alto nivel intelectual entre oiros.

En esta investigacion se pretende identificar la actualizacion que tiene el personal de
enfermeria, asi como explicar que es la Estimulacién Temprana.

El Capitulo I, contiene la metodologia que describe nuestra investigacion,

El Capitulo 1, en este capitulo se presenta el Marco Tedrico, Conceptual y
Referencial de las Variables en estudio, el cual contiene las bases fundamentales de nuestra
investigacion.

El Capitulo I, se encuentra la recoleccién, presentacion y analisis de resultados, asi

como las conclusiones.
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Capituto 1 Metodologia

1.1 Deseripeidn de la siuacion problema,

El objetivo de la Estmulacion Temprana es ayudar al nifo a desarrollarse v
aprovechar sus potencialidades lisicas e intelectuales pero sin acelerar su desarrollo. porque
la sobre estimulacion resulta tanto o mas peligrosa que la lalta de estimulacton. La
Esumulacion Temprana consisic en motivar al nifio a participar en actividades mediante las
cuales pucde aprender algo nuevo v Gtk va que esta es la inica forma de que éste aprenda.
La falta de Estimulacion Temprana se refleja de diferentes formas en el nifio pucden ser a
coro y a largo plazo. por gjemplo: problemas de aprendizaje. incoordinacion, lecto-
escritura, audicion v lenguyye. problemas para socializarse v la presencia de agresividad
entre olros. Los cuales se retlejan en la vida adufta. Es por eflo de Ta imporancia que se le
tienc que dar a este 1ema para evitar Lantos problentas ¥ formar mejores seres humanos,
para tener una mejor cahdad de vida.

En el transcurso de nuestras pricircas en hospitales de ler, 2do v 3ernivel de
atencion cn e drea de pediairia y obstetricia, hemos observado que el personal de
enfermerta no pone en pracuca la Estimulacion Temprana. ademas no oricnia a los padres
de famiha para que estimulen adecuadamente a sus hijos, stende que estos son los
indicados de proporcionarles jodo lo que necesitan para obtener un buen crecimiento y
desarrollo. va que esto es necesario en el ser humano para 1odas las clapas de su vida. De

acucrdo a lo anterior se identifica el siguicnte problema.

1.2 Identificacion del problema.

. Cuiles son los conocimientos que ticne ¢l personal de enfermeria sobre
Estimulacién Temprana para dar la informacion a los padres de familia para que estos

puedan brindarla al nifo recién nacido hasta ¢l aito?

1.3, Justificacion de la tnvesugacion.

E.a presente investigacion sc justifica por que: Para la ENEO cs importante
concienciar v formar a sus licenciados pues deben 1ener un alto nivel académico para

apoyar y reforzar conocimicntos leéricos-practicos para gque brinden una mejor atencién
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Esumulacion para un mejor aprendizage, Facilitar ef procese ensefanza-aprendizaje,
Lledrtco-pracuco y Fomentar la actualizacion det personad,

Estimulacion temprana: Esumulacién tacul. Estmulacion sensorial, Estimulacion
vestibular. Estminlacion propreceptiva. Estimulacion en ¢l drea motora gruesa,
Eshimulacién en et drea motora fina. Estmutacion en el drea del lenguaje, Estinmulacion en
vl drea socia-alectiva. Lstimulacidn en cl drea cognoscitiva, Aprendizaje, Autoestima,
Funcionamiento cerebral. Desarrello del cerebro del nifio, Desarrolio psicomotriz,
Desarrollo del tenguare. Desarrotlo socio-afecuivo. Desarrollo cognoscitivo. Inteligencia.

Sistema Himbsco v Instrimientos del desarrollo.

1.0 Mélodos de seleceiom de participantes.

Liniverso: Estarid conformado por ¢l personal de enfermeria que esté en contacio con
los recién nacidos hasta ¢l afio. en pnimer, segundo v tercer nivel de atencion en el drea de
pediatria y obstetricia. asi como los padres de familia que 1engan nifios recién nacidos hasta
¢l ano derechohabientes del IMSS.ISSSTE o particular,

Poblucion: Lzstari conformada por personal de enfermeria. que laboren o hayan
faborade en alguna insttucion de primer. segundo v tercer nivel de alencidn y por padres de
famiha guv scan derechohabienies det ISSSTE. IMSS o particular.

Muestra: La muestra estd conformada por: 30 Enfermeros (as) que trabajen o hallan
irabajado cn ¢l IMSS. ISSSTE o particudar. 10 Padres de lamilia derechohabicntes del
ISSSTE. conocidos por las pasantes. 10 Padres de familia derechohabicentes del IMSS.
conocidos por las pasantes y 10 Padres de familia con atencidn médica panticular,
conocidos por ias pasanies. que son una fraccidn representativa de la poblacion y de la

determinacién de la mucestra, Ja cual fue considerada por los criterios de inclusion.

1.0 Cruerios de seleecion de participantes.

Critenos de inclusion: Personal de enfermeria que trabajen o hatlan trabajado cn ¢l
IMSS, ISSSTE o particular, Familiares v vecinos de las pasanies que scan padres de
familia. que lengan recicn nacidos v sean derechohabientes del IMSS. ISSSTE o particular.

Criterros de exclusion: Personal de enfermeria gue no ha laborado ain o que no se

encontrd ¢l dia de la encuesia, Padres de famitia desconocidos por las pasantes.



Estmulacion Femprana 6

EFT Instruniento de la investigacion,

Se wiilizard un cuestionario tipo Guttman de diferencial semantico que nide
caracteristicas (cualidades), que se describen a través de ke palabra ¢l cual se basu cn gque
algunos items indican en mayor medida la prucha o intensidad de ta actitud. Para 1u
claboracién de los cuestionarios se consideraron las variables con sus dimensiones para
obtener asi los diferentes indicadores elaborindosc una pregunta disunta por cada

indicador. se identificaron 48 indicadores con 5 opcioncs de respuesta para cida pregunta.

.12 Reguerimientos de la mvestigacion,

Recursos humanos: Dos pasantes de la licenciatura en enfermeria. Un academico de
la ENEO, Personal de enfermeria. Padres de familia.

Recursos materiales: Sc wiilizarin articulos necesarios de papeleria, maquina de
eseribir eléctnica, computadora, impresora, diskets y servicio de fotocoprado.

Recursos financieros: Curso y taller de Esumulacién Temprana. copias. horas para
uso de la compuiadora, impresién, 3 cajas de diskets, dos cintas para maquina cléctrica, un

millar de hojas.

CAPITULO (1
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Esumulicidn temprana.

La Estimulacion Temprana retne un conjunio de estrategias orientadas o [avorceer
el desarrollo integral del niflo, estas acciones estan cada vex mas integradas a tas acciones
de promocion de la salud y cuidado integral de la nusma.

“La Estimuiacion Temprana es la alencién que se presta al nifo en las primeras clapas de su
vida con el fin de potenciar y desarrollar al maximo sus posibilidades fisicas. intelectuales v
afectivas, mediante una scrie de programas sistemiticos y sccuenciales que abarean todas
las dreas de desarrollo del ser humano. Sin forzar el curso 1ogico de la maduracion (Revista
Tedi para papas. 1998, 18)". "Ei fondo dc las Naciones Unidas para la infancia (U NICEF)

define: La Estimulacion Temprana es toda actividud, que oportuna v acertadzmente
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111 Instrumento de la investivacién.

Se wtilizard un cuestionario tipe Guttman de diferencial semantico que nide
caracteristicas (cualidades), que se describen a través de 1a palabra cf cual se basa en que
algunos ilems indican en mayor medida la prucha o intensidad de 1a actitud. Para 1o
claboracion de los cuestionarios se consideraron las variables con sus dumensiones para
oblencr asi los diferentes indicadores claborandose una pregunta distinia por cada

mdicador, se identificaron 48 indicadores con 3 opciones de respuesta pira cada pregunta.

.12 Reguerimientos de la investigacion.

Recursos humanoes: Dos pasantes de la licenciatura en enfermeria. Un académico de
la ENEQ. Personal de enfermeria. Padres de familia.

Recursos materiales: Se wilizaran articulos necesarios de papeleria. maquina de
eseribir eléctrica, computadora, impresora, diskets y servicio de folocopiado.

Recursos financicros: Curso y taller de Estimulacion Temprana. copias. horas para
use de la computadera, impresién, 3 cajas de diskets. dos cintas para maquina eléetrica, un

mullar de hojas.

CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Estimulacion temprana.

La Estimulacién Temprana reinc un conjunto de estrategias orientadas a favorecer
¢l desarrollo integral del nifio, estas acciones e€s1an cada vez mas integradas a las acciones
de promocion de la salud y cuidado integral de la misma.

“La Estimulacion Temprana cs la atencion que se presta al nifio en las pimeras ctapas de su
vida con el iin de potenciar y desarrollar al midxime sus posibilidades fisicas. intelectuales v
afectivas, mediante una serie de programas sistemadticos ¥ secuenciales que abarcan lodas
las arcas de desarroto del ser humano. Sin forzar ¢l curso 16gico de la muduracion (Revista
Tedi para papis. 1998, 18)". “El fondo de tas Nacrenes Unidas para la anfancia (U NICEF)

define: La Estimulacién Temprana es toda actividad, que oportuna v acerladamenty
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enriquece al nifio en su desarrollo fisice v psiquico. la actividad puede involucrar objclos y
siempre exige la relacion del nifo v el adulto en una forma de comunicacion que pueda ser
de gestos, murmullos, uctitudes, palabras v de 1odo tipo de expresion (Direccion General de
fomento a la Salud. 1991, 105)".

Antecedentes: Desde 1843 se empezd a aplicar Estimulacion Temprana en ninos de
alto riesgo y con retraso mental, para ayudar al nifio @ desarrollarse satisfactoriamente con
¢l fin de que estos nifios no tendrian la necesidad de recibir posteriormente programas de
cducacion especial, “Ef crecimiente y desarrollo de un individuo progresa de acuerdo a una
secuencia ordenada v regular, la cual dependera de su genotipo v de su medio ambiente. La
velocidad v las proporciones con que sc realiza el crecimiento v desarrollo son peculiar a

cada sujeto; el ser humano comicnza a construirse aun antes de su concepcion”. (Servicio
de Salud Mental, 1992, 25).

2.2 Fisiologia de las dreas que abarca la estimulacidn temprana.

Sistema nervioso: “El sistema nervioso recibe informacion tanto desde el interior
como del exterior, ademds genera su propia informacién. y loda cla puede ser transportada
a cualquier otra parte del cuerpo 2 distancias diversas, pucde ser comparada, transformada,
procesada y almacenada. Estas propiedades del §.N hacen posible 1a homeostasis interna de
todo ¢l arganismo. la comunicacion y coordinacion de diferentes subsistemas, la adaptacién
del organismo al ambiente, la interaccion social, elc. Las células que fundamentalmente
componen el 8.N se llaman neuronas. La funcién principal de una neurona es la de recibir
los estimulos, v transmitir esa informacion a otras estruciuras del organismo para posibilitar
una respuesta. Estos estimulos pueden provenir det ambiente externo (estimulacion tactil y
coordinacién), o del intermo (estimulacidn en misculos, aniculaciones, tendones, sensorial
y movimientos rotatorios)”. (Pavisic, 1998, 1).

Sistema limbico: “El sistema limbico esta compuesto de seis estructuras muy
distintas: el talamo. Ja amigdala, los niicleos hipotalamicos. los bulbos olfatorios, el septum
v ¢l hipotdlamo. El hipotilame cs considerado como el cerebro de las emociones. El afecto
v nuestra relacion afectiva con el mundo, desde 1a repulsidn hasta el gusto por ¢l arte o ta

musica. lienen suasiento on las asociaciones establecidas a nivel del tailamo, Nucstros
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pensamientos pueden regular nuestros sentimientos. Pero son los sentimicntos - y no los
pensamientos- los que regulan el sistema auténomo’™ (Davate, 1997, 63-63).

Desarrollo de la mente y del cerebro: “El cerebro es el centro de control del
movimiento, el suefio, el hambre, la sed, del sexo, del micdo, cf odio, et placer v la tristeza.
El ccrebro es el centro receptor de todos los cstimulos que se generan en el medio. El
cerchro es lo que, fisicamenle, nos hace conscientes, emocionales e inteligentes. Is ef que
provee las funciones del intelecto, el pensamiento crealivo, y otras cualidades de 1a
conciencia como compasion, empatia y amor™ (Davaie, 1997, 9-13). Hoy sabemos que el
desarrollo de la inteligencia depende de tres factores fundamentales: herencia. nutricion v
estimulacion adecuada. En los primeros meses de su vida del nifio solamente pucde
manejar experiencias dentro de un presente continue, en fas cuales se entremezclan
pensamicnto y emocion. En esa primera fase de crecimiento y actividad eléctrica se
cstablecen millones de conexiones entre las células, Muchas dc estas sinapsis van a ser
chiminadas posteriormente, si no se usan. Después del nacimiento, €l nifio esta expucsto a
los estimulos exteriores, los cuales van a reforzar las sinapsis previstas y crear muchas otras
nucvas. Esto contribuird de manera decisiva en su inteligencia. El afio mas importante en el
desarrollo del cerebro ¢s ¢l primero. Si el nifio es descutdado o abusado duranic csic
periodo, va a ser dificil reparar el dafio. Algunas de las deficiencias como epilepsia. retardo
mental, autismo, esquizofrenia, celos, complejos, depresion mental, dislexia, cgoismo,
frustracion. histeria, miedo, psicosis, suicidio, timidez, vielencia y neurosis. surgen de
malformaciones en esta etapa. Las conexiones que si son usadas repetidamente. son

protegidas al ser recubiertas con una sustancia llamada mielina.

2.3 Generalidades del deswrollo intelectual del nifio.

Autoestima: Se puede definir la autoestima como Ia buena opinidn que lenemos de
posotros mismos. La autocstima es nuestra mas pederosa fuerza interior para actuar on cl
mundo. Nos permite mancjar cosas tan fundamentales como son la dignidad, cl afecto. tas
relaciones comerciales asi como, evitar la depresion, cl alcohol, las drogas u otros falsos
apoyos. La autoestima es poder vital, interno, que se incuba en nuestra psique. Comienza ¥
sc origina en las estimulaciones adecuadas duranic nuestra infancia. Para que esa semilla de

autoestima s¢ desarrolle. es preciso que de nifios recibamos 1a comprensién. 1a vor de
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aliento v ei carino que necesitamos. Desarrollar fa autoestima no tienen cabida los
senumientos de culpa. Por esto el bebé aprende de las conductas de los adultos o de otros
niios que se encuentran a s alrededor, por lo que es necesario brindarle actividades de
Estmulacion Temprana en las cuales se abarquen condiciones fisiologicas, cducativas,
sociales y recreativas para su buen desarrollo y crecimiento y que sea integral.

Aprendizaje: El aprendizaje es el proceso en virtud del cual sc introduccn cambios
relaiivamente permanentes en ¢l comportamiento mediante la experiencia o la pr;iciiéa.
Aprender es modificar conducta mediante el conocimiento. En otras palabras. el verdadero
aprendizaje implica integrar nuevos conocimientos a nuestra manera de acluar. Existen dos
formas esenciales de aprendizaje, el aprendizaje inmediato por exposician directa debida a
los estimulos del entorno, y las experiencias de aprendizaje mediatizadas por la
miervencion de un agente. “Una privacién temprana de las experiencias mediatas -como
recursos de aprendizaje- pueden impedir el desarrolle cognitivo de un individuo a pesar de
gue abunde la estimulacién en su entorno™ (Moris, 1987, 250).

Creatividad: El objetivo de la creatividad es resolver, produciendo resuliados
sauisfactorios. Una de las mas importantes caracteristicas de las personas creativas cs la
flexibilidad, otra caracteristica es la elaboracidn. La persona creativa es capaz de asignar
nuevos roles a las cosas que lo rodean, Y aunque sabemos que la herencia genética puede
ser un factor importante cn la creatividad, pensamos que la educacion es ¢l factor mas
importante y decisivo. La creatividad es después de la coneiencia, el elemento ntas
importante gque caracteriza al ser humano, la creatividad es la base misma de la
cultura™(Morris, 1987, 28-31).

Memoria: “Se refiere a la “posibilidad de disponer de conocimientos pasados”, pero
no sélo de conocimicntos, sino también de vivencias, imdgenes v percepciones que han
sido “almaccnadas”, cn la mente, en et transcurso de la vida de un individuo™ (Morris,
1987, 231). Aparece al finat de la primera quincena de la vida. Decimos reflejos
condicionados puesto que se manifiesta, ese balbuceo, principio, incipiente manifestacion.
memoria, en suma, por abrir la boca cuande se le acera el biberon. que reconoce, o la
madre tomandoelo en sus brazos lo sitia cn posicién de lactar. Paulatinamente se observa
cierta evolucion. De esa primera reaccidn infantil, pasa al nifio a conocer a su madre. a

mirarla v a estadios més evolucionados. Todo esto es en un tiempo breve, ¢s de avance
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lento, hasta que decididamentc se entra en un pleno conocinmiento de los scres que rodean al
nifio, de sus juguetes y a sonrcir. A partir del conocimiento del lenguaje ¢l mio s toma
racional, su memoria se racionaliza y se perfecciona, “De lo que se trata es de. a csos
electos de aprendizaje, fijacion o memorizacion, establecer conexiones obedeciendo a
principios légicos, bajo la dircccion del personal competente y especializada, maestros, en
este supuesto, encauzando ta actividad infantil hacia esas metas. Por ¢l simple
entrenamiento, bien sea voluntario o involuntario. recordamos lo que aprendemos (v
aprendemos porque recordamos), to que vemos u oimos, lo que lcemos, elc. Es decir,

avanzamos hasta definirmos™ (Mundi, 1985. 39-47).

2.4 Etapas en el desarrollo.

Desarrollo cognoscitivo: “El incremenio de la memoria de los 8 a los 12 meses de
edad es sin duda un fendémeno cognoscitive. y la comprension y ¢l uso del lenguajc son
primordialmente funciones cognoscitivas. El término cognicion designa a los procesos que
intervienen en la percepeion o descubrimiento, organizacion ¢ interpretacion de la
informacion procedente tanto del mundo exterior como dei ambiente intemo, la nicmoria o
almaccnamiento y recuperacion de la informacién recibida, el razonamicnto o uso del
conocimiento para hacer referencias y sacar conclusiones. la reflexién o valoracién de la
calidad de las ideas y soluciones. v el discernimiento o reconocimicnto de nucvas
relaciones entre dos o mas scgmentos del conocimiento. Podria concebirse al desarrollo
cognoscilivo como una seric dc funciones de crecimiento. una por cada aptitud” (Mossen,
1991, 231-233).

Desarrollo psicomotriz: “La psicomotricidad, también llamada coordinacién
psicomotora. Muchas de las habilidades que ¢l nifio va adquiriendo ¢n su desarrollo estin
asentados en la evolucidn de la coordinacion motora; sin cmbargo, a través del yo v sus
funciones se establece una imponante conexion con las funciones, necesidades ¢ instintos,
principalmente mediante la cxpresion de los afectos. La psicomotricidad tiene su anclajc en
el si mismo y sus representaciones mentales mas significativos son la inhibicién {conducta
de inhibicion, timidez, oposicionismo). la frusiracién v su tolerancia (umbral de tolerancia a

la frustracion), la [rustracion psicomotora propiamente dicha. Todas ellas incluyen ta



Estimulacion Temprana 11

coordinacion motora gruesa y fing 1 | que mfluyen de manera considerable. ¢l vo v sus
funciones, especialmente fa funcion simtética” {Macias & Tamayo. 1994, 101).

Desarrollo del lenguaje: “El lenguase guarda estrecha relacion con el pensamiento,
pero, es evidente que sin ta memoria no podriamos aftrmar tal cosa, sin presuponer la
memeria, Sabemos también, que nuestro pensantiento, de un modo u otro. se cXpresa en
palabras. Bl lenguaje. necesaria herramienta social. de didlogo y de ensciianza v
aprendizaje” (Mundi. 1985. §7-38).

Desarrollo socio-alectivo: El afecto ¢s ¢l elemento contin a todas las cxpresiones
que hacen alusién a un sentimiento. emocion o pasion. “El tomar conciencia del afecto cs
una elaboracion mas avanzada de ta emocion, puesto que ya no solo se percibe, sino
ademis, el individuo se da cuenta de su seniimicno, la cual obviamente no es posibie antes
de que el mifio inicte la conciencia como funcidn mental alrededor de los tres afos de edad.
Sin embargo, la conciencia del afecto cambia la naturaleza del mismo, ya que shora es no
solo emocién registrada por la percepeién interna del nifo, sino que hay una representacién
mental, registrada en la memoria y anclada en ¢l fiujo de la conciencia. Ademas tiene
intencionalidad o, como ha mencionado Sartre, csta ligada a alguien o algo (relacién de
objeto), pero también ticne representacion en imagen. vinculada a la cultura, sociedad e
historia, a través del simbolo. No importa si se le han cnsefiado al nifio o Ja ha
internalizado, o importantc es la lign simbolica v lo que significa” (Macias & Tamayo,
1994, 269-270). “Desde el momenio de nacer, el lactante es un organismo social. El
lactante es un miembro de una familia ¢ mancuema social. El factante se comporta
socialmente. El concepio de apego supone algo mas gue la mera dependencia. supone un
vinculo social y emocional reciproco entre ¢l lactante y la persona que cuida de él. El apego
es un vinculo social y emocional, un aspecto de la adaptacién. que ticne per ohjeto

garantizar la supervivencia de la especic”, {Macias & Tamayo, 1994, 270-271).

2.5 Educacién continia, Conceptos:
—  Es la adquisicion de conocimicntos, principalmemte de caricter 1éenico. cientifico y

administrativo {Siliceo, 1985, 13).
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- Laeducacion continta consiste en una actrvidad planezda y basada en necesidades
reales de una institucion y orienta hacra un cambio en los conocimientos habilidades y
actividades del capacitado,

= Lueducacion continba es la funcién educativa de una institucion por la cual se
satisfacen necesidades presentes v se prevén necesidades futuras respecto de la
preparacion v habilidad de los capacitados (Siticeo, 1985, 20).

- Lucapacitacidn se refiere a los programas que facilitan el proceso de ensefianza-
aprendizaje (Koontz, 1987, 482).

- Luaeducacion continia es considerada como un bien auténomo, gracias al cual el
mdividuo adquiere los conocimientios necesarios para elevar su nivel de vida y
productividad, Socialmente se le aprecia como un instrumento mediante el cual el
individuo puede obtener una mejor posicién laboral y anmentar su prestigio oscila
{Calderon. 1990, 13).

Antccedentes histéricos: Si se piensa motivar al colaborador y desarrollar su
personzlidad d través de una mayor preparacion y cultura y ademas incrementar ¢l nivel de
productividad, se debe pensar en educacion continia. puesto que se trata de una funcién
clave para cf crecimiento de los individuos. las instituciones y por lo tanto de nuestra
socicdad. El proceso de ensefianza-aprendizaje, eje de toda accidn educativa y de
cntrenamiento, era claro en los primeros intentos por cnseitar ¢ intercambiar habilidades en
tos pucblos pnmrtivos. “En 194¢ fue cuando se comenzé a entender que la labor del
entrenamiciio debia ser una funcion organizada y sistematizada, cn la cual la figura del
instructor adquiere especial importancia™ (Siliceo, 1985, 14). El tema de Iz educacion
continiia cobra mayor interés, dado que ta cantidad de personal con escolaridad media ¥
superior ¢s minima, ¢s decir, el nimero de profesionistas, bachilleres y personal capacitado
v especializado en algunas arcas s definitivamente desconsolador. Las instituciones en
generai deben dar las bases para que sus colaboradores tengan la preparacion necesaria ¥y
especializada que les permita enfrentarse en las mejores condiciones a su tarea diaria.

“En verdad la educacion para la comunidad implica y requiere antes quc nada la
capacitacion para la persona. Y mucho se a seialado que la capacitacion actual pretende,
mas que orientar ¥ promover La perfeccidn del ser humano, la manipulacion de éste para

fograr fines ¢ intereses bien orientados™ (Siliceo, 1983, 15-16). “La educacion conlinia cs
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un medio formidable para encauzar alb personal de una institucion lograr una
auiomotivacién e integracién cn la misma. Los fines de la educacion continia son
promover el desarrollo intcgral del personal y asi el desarrollo de la institucién v lograr un
crecimiento téenico especializado, necesario para el desarrollo eficaz del pucsto” (Siliceo,

1985, 20).

CAPITULO 11
RECOLECCION. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS,

3.1 Recoleccion de datos.

L.a recoleccién de datos se hace a través de la entrevista aplicando los cucstionarios.
v ¢l procesamiento de los datos se llevard a través de la clasificacion de los datos obtenidos

en la presente investigacion.

3.2 Presentacion de resultados.

A través de un paquete para graficos (Excel) se elaboraron los cuadros y graficas de
distintos tipes (barras, pastel. tndimensionales, etc.) de los datos obtenidos en la presente

ns estigacion como son:
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un medio formidable para encauzar al personal de una institucion lograr una
atwmolivacion e integracion cn la misma. Los fines de la educacion continga son
promover el desarrollo integral del personal y asi el desarrolio de la institecién v lograr un
crecimiento téenico especializado, necesario para el desarrollo eficaz del puesio™ (Silicco,

1983, 20).

CAPITULO 111
RECOLECCION, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

3 1 Recoleceion de datos.

L.a recoleccion de datos se hace a través dc la entrevista aplicando los cuestionarios.
v ¢l procesamiento de los datos se Hevard a través de la clasificacion de tos datos obtenidos

en la presente investigacion.

3.2 Presentacion de resultados.

A través de un paquete para graficos (Excel) se elaboraron los cuadros y graficas de
distintos tipos (barras, pastel, tridimensionales, et¢.) de los datos obtenidos en la presente

inv estigacién como soin:



CUADRO No. 1

Estimulacién Temprana

14

Edad dcl personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en

su desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares

| OPCIONES FRECUENCIA %%
© ENTRE 28 Y 35 ANOS 13 47
| ENTRE 36 Y 44 7 23
| ENTRE 20 Y 27 7 23
i ENTRE 45 Y 50 0 0
\ ENTRE 15 Y 20 2 7
'l TOTAL 30 100

IFuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria que labora & ha lahorado en ISSSTE. IMSS e

mstituciones particulares.,

Grafica No.l

Encuestados

FFuente: Ceesponarios aphcados al personal de enfermena que labora & ha laboradoe en ISSSTE. IMSS ¢

mstiuciones particulares.

Oa} Entre 28 y 35

[@b) Entre 36 y 44

Oc} Entre 20 y 27

Od) Entre 45 y 50

Be} Entre 15y 20
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CUADRO No. 2

Nivel académico del personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con
lactantes en su desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTF v
particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Yo
MAESTRIAS Y . O 2 7
DOCTORADQS
LICENCIATURA 17 37
BACHILLERATO O CARRERA

COMERCIAL T 33
SECUNDARIA 1 3
PRIMARIA 0 0

TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grafica No. 2

0Oa) Maestria yio

i 17 doctorado l
T %
: B b} Licenciatura I
| 16+
L 14y Bc) Bachillerato o |
! 12 10 v carrera comercial i
ut 1
§ 104 [d} Secundana '
3 E
'3 8 i
IS He} Prmana [
J 6 P
t
| 2 Kk - 4
| ’ '

Fuente: Misima de la grafica No.}
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CUADRO No. 3

Estade civil del personal de enfermerfa encuestado que ha tenido contacto con
lactantes en su desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE ¥

Hi

particulares.
OPCIONES FRECUENCIA A
CASADA 11 37
UNION LIBRT: 4 13
SOLTERA 14 47
DIVORCIADA 1 3
VILDA 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro No |

Griafica No. 3

. e -— —

Oa) Casada 12
. @b) Unién libre

| dc) Soltera

, Od) Divorciada

Encuestados
[=2]

t Oe) Viuda

Fuentc: Misma que la grafica No. 1
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CUADRO No. 4

Ocupacion del personal de enfermeria encuestado gque ha tenido contacto con
lactantes en su desarrollo profesional en instituciones del IMSS, 1SSSTE v

17

particulares.

OPCIONES FRECUENCIA b

PROFESIONAL 26 87

COMERCIANTE 3] 0

TECNICO 4 13

OBRI:RO 0 0

HOGAR 0 0
TOTAL 30 100

Fueate Misima del ceadro No 1

10 26

25-

20-

Encueastados

Grafica No. 4

' @a) Profesionista
|
I
| Ob) Camerciante
Oc) Técnico
+ Od) Obrero

|
|
|
|
|
lle) Hogar

Fucnte Misima que 1o prafica No 1

o

[
|
T

-
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CUADRO No. 5

Conocimiento de estimulacion temprana del personal de enfermeria encuestado que
ha tenido contacto con lactantes en su desarrollo profesional en instituciones del
IMSS, ISSSTE y particulares con respecto a la estimulacién temprana.

OPCIONES FRECUENCIA o

DlVER?AS ACTIVIDADES QUE LE AYUDAN 17 57
ALNINC A DESARROLLARSE AL MAXIMO

SE LE ENSERA A SER SOCIABLE E 7 23
INDEPENDIENTE

JUEGOS QUE REALIZAN LOS PADRES CON
SUS H1JOS EN CENTROS DE
ESTIMULACION TEMPRANA

-
-

LA IES'I'IMULACION TEMPRANA ES PARA 0 0
LOS NINOS RETRASADOS MENTALES

DESCONOZCO EL TEMA i

()

TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro No, 1.

Griafica No. 5

‘M a) Diversas actvidades |
que le ayudan al mifio a |
desarrollarse al maximo

:Ob}) Se le ensena a ser
sociable e independiente

' Oc¢}) Juegos que realizan

" los padres con su hijc en
C.E.T. '

‘Od) La estmulacion es

 solo para nifias
retrasados mentales

1@l e) Desconozeo el tema | !
| .

Encuestados

Fuenie: Misma que la grafica No.t




Lugar de obtencidn de conocimientos sobre estimulacién temprana del personal de
enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrollo

CUADRO No. 6

Estimulacian Femprana

profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

19

e

OPCIONES FRECUENCIA Y
iiN EL HOSPITAL DONDE 2 7
TRABAJO NOS BRINDA
EDUCACION CONTING A
EN LA ENEQ 9 U
Mi: ENTERE POR LOS MEDIOS
DE COMUNICACION 4 13
POR MEDID DE PLATICAS
CON 1.0S PADRES DE 6 10
FAMILIA
NO TENGO INFORMACION 3 19
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Encuestados

Grafica No. 6

Fuente: Misma que 12 grifica No, |

rI:I a) En ef hospital b:lndé;n .

capacitacion continua y -
asi conodi el tema

laboro dentro de la
ENEC

Oc) Por medio de los

|

‘Eb) En el area dende
|

! medios de comunicacion!
.

i

[4d) Por medio de plasicas
con los padres de familia:

]

{We) Mo tengo informacion
\
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CUADRO No. 7

Orientacién que se brinda a los padres sobre estimulacién temprana por parte del
personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su
desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

OPCIONES FRECUENCIA %

SIEMPRE LE DOY INFORMACION DE COMO 9 30
ESTIMULAR CADA AREA DEL DESARROLLO DEL
BEBE, PUES ESTOY EN CONSTANTE CAPACITACION

Si, LES DOY INFORMACION PUES ESTOY EN ) 27
CONSTANTE CAPACITACION
LES MENCIONE ALGUNAS COSAS PUES LA 4 13
CAPACITACION ES POCA
SOLO CUANDO ME PREGUNTAN 7 23
NO. PUES DESCONOZCO EL TEMA 2 7
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.
Gréfica No. 7

) Si, les doy informacion
pues estoy en constante
capacitacion

b) 5, les doy informacién
de al(umas cosas pues
estoy capacitada

T¢) Les menciono algunes
cosas pues a
capacitacidn es poca

0 d) Solo cuando me

pregunian ya gue casi no
conozco el terna

Encuestados

e} No, pues desconczeo
el tema

Fuente: Misma que la grafica No.1
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CUADRO No. 8

Prictica de Estimulacién Temprana del personal de enfermeria encuestado que ha
tenido contacto con lactantes en su desarrollo profesional en instituciones del IMSS,
ISSSTE ¥ particulares.

OPCIONES FRECUENCIA A
SI. A TODOS LOS BEBES QUE 9 30
SE ENCUENTRAN EN EL PISO
SI, A TODOS LOS BEBES QUE 6 20
TENGO A MI CARGO
Si. S0LO A LOS BEBES QUE 0 0
ME GUSTAN
NO. POR QUE NOQ TENGO 4 13
TIEMPO
NO SE COMO BRINDARLA 11 37
TOTAL a0 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grafica No. 8

i
Oa) S, a todos los bebési I
que se encuentran en .
piso n
Bb) Si, a todos los bebés; '
que tengo a mi cargo
i ‘1
Oc} Si, solo a 'os bebés
gque me gustan !
ol

Encuestados

I
(0d) No porgue no tengo I
tiempo '

i
,We) No se como '
brindarla

Fuente: Misma que la pratica No. |
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CUADRO No. 9

Educaciéon continaa recibida sobre Estimulacion Temprana en el area de trabajo del
personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su
desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Yo

SE CONTINUAMENTE ME 6 20
ACTUALIZOG

!
-J

| SLESPORADICAMENTE HE
RECIBIDO ERUCACION
CONTINUA SOBRI:
ESTIMULACION.

et

i
[ . .
| LA BLNICA EDUCACION ]
HCONTINUA QUE HE RECIBIDG
E FUL LA DE INTRODUCCION
! AL PUESTO

NG HE RECIBIDO EDUCACION 13 43

CONTINUA SOBRE
ESTEMUI ACION TEMPRANA

NO BRINDAN EDUCACION 5 17
FOTAL 30 160

|
\
|
1
‘ CONTINUA
L

TFuente; Misma del cuadro 1.

Grifica No. 9

B a) Si, continuamente me
estoy capacitando para
eslar mejor preparada 1

ib) 8i, espbdradicamente he | !
recibidio capacitacion

Oc) La inica capagitacidn
que ke recibido fue
introduccién al puesto

O4d) No he recibido |
capacitacion sobre
estimulacibn femprana

M e} No brindan capacitacton
continua

Encuestados

'
e e ——

Fuente: Misma que la griafica No.|
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CUADRO No. 10

Recursos didacticos utilizados en la educacién continia de Estimulacion Temprana
del personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su
desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

|

OPCIONES FRECUENCIA Y
IEXPOSICION. 6 20
DRAMATIZACION,
DIAPOSITIVAS, LAMINAS,
VIDEOS, MATERIAL TEORICO
PRACTICO.
ACETATOS, LAMINAS ¥ 3 19
EXPOSICION
SOLO DIAPOSITIVAS 0 0
TRIPTICOS ¥ UNA CHARLA 2 7
NO SE UTILIZA MATERIAL 19 03
DIRACTICO
TOTAL a0 100

Fuente: Misma del cuadro |,

Encuestados

Griafica No. 10

Oa) Ex-posicién_
dramatizacidn, diapositivas,
laminas, videas, materal

tedrica practico
Wb} Acetatos, laminas y

exposicion
Oc) Solo alapositivas

0d) Tripticos y una charla

M e) No se utiiza maternial
didachco

Fuente: Misma que la grifica No.l

-
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Participacion para promover la Estimulacion Temprana por parte del personal de
enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrollo
profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

I
| OPCIONES FRECUENCIA %o
|
| SiLES: ECESARIA SU DIFUSION, SE LOGRA CON ESTA 14 47
| LA FORMACION DE MEJORES SERES HUMANOS
I
| 51 HACIENDO ENFASIS A LOS PADRES QUE LE 14 36
" BRINDEN LA ESTIMULACION TEMPRANA CONFORME
A SUS NECESIDADES
$i. SOL( DICIENDO QUE ES NECESARIO FOMENTARLA 17 17
Y PRACTICARLA
CREO QUE EL BEBE NO NECESITA ESTIMULACION 0 0
TEMPRANA
NOQ E§ NECESARIOQ FOMENTARLA YA QUE NO ES 0 0
IMPORTANTE
TOTAL 30 100

FFuente: Misma del cuadre 1.
Grifica No. 11

Encuestados

Fuente: Misma gue ta grafica No. 1

z Oa) St. es necesario su

! Be) No es necesario

seres »
Qb) Si, haciendo hincpié a
Oc} Si, solo diciendo que es

d} Creo que el bebé no

difusion se logra con esta
la formacion de mejores

los padres brinden
estimulacion conforme a
necesidades

necesaria formentaria y
practicarla

necesita {a estimulacion

formentarta ya que no es
Hnporiante




CUADRO No. i2

Esumulacion Temprana 25

Estrategias de promocidn de 1a Estimulacién Temprana por parte del personal de

enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrolle
profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE » particulares.

OPCIONES FRECUENCIA %

HACIENDO CAMPANAS PUBLICITARIAS Y DANDOLES 17 57
CAPACITACION A LOS PADRES DE FAMILIA

DANDOLES INFORMACION A 1.OS PADRES DI 5 17

FAMILIA POR MEDIO DE VIDEOS
HACIENDC CARTELES Y OBSEQUIAR TRIPTICOS k] 10
DICIENDOLE A L.OS PADRES QUE BUSQUEN LA 4 12
INFORMACION EN LIBROS O REVISTAS
NO PARTICIPARIA POR QUE NO ES NECESARIA LA 1 3
ESTIMULACION TEMPRANA
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

v o . 4

« Da}) Hacer campanas
publicitarias y dandoles
capacitacion a padres.

| EIb) Dar informacion a los
padres por medio de videos I

!
- OepHaciendo cartetes y )
' obseguiar tripticos :

!
|
\. Od) Dedr a los padres que |
v busquen la informacidn en
libros y revistas
He) No parliciparia porque no |
es necesana la estimutacion

Fuente: Misma que |a grifica No.|

Encuestados

Grafica No. 12




|
|

CUADRO No. 13

Iistimulacion Temprana 26

Tiempo dedicado a la practica para la Estimulacién Temprana del personal de
enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrollo
profesional en instituciones del EIMSS, ISSSTE y particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Y
20 MINUTOS POR CADA NINO 6 20
Y SON 3 NINOS POR DiA
¢ 13 MINUTOS POR CADA NINO 3 17
Y SON 3 NINOS POR DiA
P10 MINUTOS POR CADA NINO 2 7
Y SON 5 NINOS POR DIA
5 MINUTOS POR CADA NINO ] 3
Y SON § NINOS POR DiA
NO LES DEDICO TIEMPO 16 53
TOTAL 30 106

Fuente: Misma del cuadro 1.

Griafica No, 13

16

12+
104

Encuestados
<o

[3a) 3¢ min. por cada niflo y son 5 nifios por dia
Ob) 45 min. por cada nidlo ¥y son 5 nifos por dia
Oc) 10 min. por cada nifio y son 5 nifos por dia
[3d) 5 min. por cada mife y son 3 nifas por dia
He) No les dedico liempo

Fuente: Misma que la grifica No.|




Esttmulacwn Iemprana 27

CUADRO No. 14

Interés para fomentar la Estimulaciéon Temprana por parte del personat de
enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrollo
profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE v particulares

OPCIONES FRECUENCIA Y

Sl PARA UN OPTIMO 16 iz
DI-SARROLLO DEE BEBE Y
MEJORAR St VIDA FUTURA

SELPARA Qt I EL HOSPITAL ! R
TENGA PRESTIGIO

S1LPARA QUE EL RESTO DEL 9 i
PERSONAL LO CONQZCA

SOLO ES NECESARIO QUE LO 4 I3
SEPA EL PERSONAL QUI:
TENG A CONTACTO CON 1.OS
RECIEN NACIDOS

NG CREQ CONVEXIEN T 0 i

TOTAL
a0 L1

Fucnic Misma del cuadro 1.

Grafica No. 14

Oa) Si. para un eptimo
desarrollo del bebé y
meforar su viga fulura

b} &1, para que el hospital
ienga prestgio

Oc) Si, para que el resto del
personal este capaciadc

Encuestados

O4d) Sola que sepa el personal
que [enga contacto con fos
recién nacidos

£ e) No lo creo convenienie

Fuenie. Misma que Ja grafica No 1
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CUADRO No 15

Interés para fomentar la Estimulacion Tempranza en la vida cotidiana del personal de
enfermeria encuestado que ha tenido contacte con lactantes en su desarrollo
profesional en instituciones del IMSS. ISSSTE y particulares.

OPCIONES FRECUENCIA B Y

S PORQUE ES IMPORTANTL 15 50
QUE EL NIRO SE
DESARROLLE AL MAXIMO !

i PARA QUE AL MINO SE LI 6 20

-NSENE A SER |

INDEPENDIENTE Y
RIESPONSABLE

3
~}

S1ES IMPORTANTE PARA h
QUE INICIE SU DESARROLLO !

CREO QUE ES NECESARIO 4 13
I"'OMENTARLA

NO ES NECESARIO YA QUI 0 0
| OS NINOS APRENDEN DE
CUALQUER MANERA

TOTAL 30 , 100 »

FUENTE: Misma del cuadro 1.

Grifica No 15

15 oL B
6 Oa) Si. porgue es imponanie
1 para que el nifio se desarrolle
14 al maxime
E1b} S, porque al nifio se le
12- ensefa ser independienie y
g R responsable
2 10! DOci Si. es impartante para que
= 6 were su desarrollo
2 8 5
3 e ]
c 6 gois O4q) Creo que 85 necesand
ul = lomentaria
4
2 0 _— Be) No es necesana tomenlanta
,/' yi que los mifos aprenden de
o . I cualquer manera

b uente: Misma que la grafica No. |
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CUADRO No 16

Cursos recibidos sobre Estimulacion Temprana por el personal de enfermeria
encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrollo profesional en
instituciones del IMSS, [SSSTE y particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Y

3IMAS UN DIPLOMADO 3 10

2 CT'RSOS 7 23

1 CURSO 4 13

SOLO LO QUE MI CUENTAN 2 7

LLAS COMPANERAS QUE HAN
TOMADO EL CLIRSC

NINGUNO 14 47

TOTAL 30 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.

Grafica No 16

Encuestados

Oa) 3 curses mas 1 diplomado
ab}) 2 cursos

Oc) 1 curso

[1d) Solo lo que mecugntan mis companeras
W e) Ningung

Fuente: Misma que la grafica No. |
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CUADRO No 17

Importancia de que los padres sepan de la Estimulacion Temprana por parte del
personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su
desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE v particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Yo

Si, YA QUE ELLOS SON LOS QUE PASAN MAYOR 20 70
TIEMPO CON EL NINO Y SE REALIZA MEJOR LA
ESTIMULACION

SI. PORQUE ELLOS SON LOS 6 17
ENCARGADOS DE DARLES LLO NECESARIO PARA 5U
BIENESTAR
Si. PORQUE LOS NINOS APRENDEN CON EL : 10
EJEMPLO
NO, YA QUE 1.0S NINOS VAN APRENDIENDO POR §) 1 3
SOLOS
NO ES IMPORTANTE QUE LO SEPAN 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Griafica No 17

— JRE— B 20
Oa} Si. ya que elkas son los que |
: pasan mayor tempo y encasa | 20

l se reahza mejor la estimulacén ‘ 18 J . |
1 .
)

b Ob)Si. pues ellos son ks I 16 1

| encargados de dares o l
i necesand para su ienestar w 4 !

Q .
: o 24 i
1 D¢} Si por que los mhos aprenden B ! .
1 con el ejemplo Ig 10 41 |
' ! § -M 6 |

l '0d} No ya que los mios van i w 5 E

aprendiendo por si solos , | 3

| 4 1
! ! - !

1 BEe) No es importante que los 21

sepen . 0

Fuenie: Mysma que Ta prifica No.J




Isumuelacion Temprana 31

CUADRO No 18

Tiempo disponible para proporcionar la Estimulacion Temprana por parte del
personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su
desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE v particulares.

OPCIONES FRECUENCIA

SE TODOS LOS DiAS 13 a4
S1LCADA 4 DIAS 1 3
SI. SOLO 2 DIAS 3 10
SOLO 30 MINUTOS 3 10
NO TENGO TIEMPO 10 3

TOTAL 30 100

Fuente. ¥hsma del cuadre 1,

GraficaNo 18

Oa) S todos les (-ii-as
Ob) St cada cualro dias
D¢} St solo dos dias

|d) Solo irenta minutos

3 0 e) No tengo termpo

Encuestados

Fuente: Misma que la gritica No. |




Esnmulacion Temprana 32

CUADRO No 19

Cambios para mejorar Ia educacion continia sobre Estimulacion Temprana por parte
del personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su

desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Yo

LA ACTUALIZACION YA QUE 9 30
ES OBSOLETA

EL MATERIAL DIDACTICO 1 3
PARA UN MEJOR
APRENDIZAJE

EL PERSONAL DEBE SER 16 54
LSPECIALISTA EN LA
MATERIA

NO CAMBIARIA NADA 4 13
PORQUE SIENTO QUE ESTA
BIEN ASI

NADA PORQUE NOME 0 0
INTERESA EL TEMA

100

tsd
(==

TOTAL

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grafica No 19

[ T -
Oa)La capacitacidn ya |
que es obsoleta

. G@b) Et material didactico 16
|+ para un mejor 14
't aprendizaje

I' Oc) El personal debe ser
i especialista en la
materia

]

/| @d) No cambiaria nada
pues siento que esta
bien ast

Encuestados

1
I

1

De) Nada porgue no me
interesa el lema

—_— . - -

Fuente: Misma que la grafica No |
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CUADRO No 20

Sugerencias para un programa de Estimulacion Temprana por parte del personal de
enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrollo
profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Yo

QUE TENGAN PROGRAMAS 3 17
CON INFORMACION
ACTUALIZADA

QUE SE LE BRINDE MAS 19 63
I DIFUSION Y QUE SE HAGA
| UNA COBERTURA NACIONAL

"
ted

QUE 1.OS ACTUALICEN

)
[F8]

NO TENGO SUGERENCIAS

NADA PORQUE DESCONOZCO 0 0
QUE EXISTIAN ESOS
PROGRAMAS
TOTAL 30 . 100

Fuene: Migma del cuadro 1.

Grafica Neo. 20

desconozoo que
existan dichos

20 ‘Da) Que se hagan o
"y © programs con I
1 X i informacion aclualizada“
16 i
6 @b} Que se le brinde "
» 14 1 mas ditusion y que se
o | hagan de coberiura
o 124
O , nacional §
@ 101 10c) Que los actuaticen
5
g o 5
1T} 64' !
) «0Od} No tengo
4. segerencias |
0 , |
1
i
1

24 y
o / ime) Nada parque

Fuente Misma gue la grafica No.l



CUADRO No. 21

Estimulacion Temprana 34

Promocién de talleres para elaborar material para la Estimulacion Temprana por
parte del personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en
su desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

[

|

OPCIONES FRECUENCIA Yo
Si. PORQUE ME GUSTAN 1LAS 16 53
 MANUALIDADES Y SERIA BENLFICO
PARA LOS PADRES
Sk, PORQUE ASI LOS PADRES NO 8 27
TENDRIAN PRETEXTO DE NO
i COMPRARLOS Y NO BRINDARLES LA
| ESTIMULACION TEMPRANA
' $i. PORQUE ASi SE TIENE UN MAYOR 4 12
| ACERCAMIENTO CON LOS PADRES
CREO QUE ES PERDIDA DE TIEMPO 0 0
NO ES NECESARIO YA QUE LOS 2 7
PADRES LO PUEDENHACER SOLO
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Encuestados
g )

Grafica No. 21

Fuente: Misma que [a grafica No 1

jla) Si porgue me gusian las
‘lb) Si porgue asi los padres
‘Elc) Si porgue asi se tiene

‘ aun mas acercamiento con

1{0d} Creo que es perdida de

manualidades y seria
penéfico para los padres

no tendrian pretestos de no
comprarios

los padres

tiempo

DOe} No es necesang ya que
los padres lo pueden nacer *
solos |




CUADRO No. 22
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Formas de facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje por parte del personal de
enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrollo
profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

OPCIONES

FRECUENCIA

Y

CON BUEN MATERIAL DIDACTICOY

QUL

- CUENTE CON LOS BLOQUES

TEORICO-PRACTICOS ¥ QUE
PARTICIPEN LLOS PADRES

TOMANDO CAPACITACION
CONTINUA CON DOS BLOQUES
TEORICO-PRACTICOS

DEIANDO QUE LOS PADRES
PRACTIQUEN COXN SUS BEBES

SOLO ORIENTANDO A L.OS PADRES
SOBRE COMO LO TIENEN QUE

HACER

1.LOS PADRES NO NECESITAN LA

ORIENTACION

17

57

2
e

TOTAL

30

100

Fuente: Misma del cuadro |

Encuestades

18-
161
144
124
10+

Grifica No. 22

Fuente: Misima que ba grafica No.t

Ob) Tomando capacitacidn |

|Q¢) Dejando que los padres’

I_a) Tdn%do?:aﬁcnadéﬁu

centinua con bloque
tedricos-practicos mas
buen material didactico |
conlinua que cuenten
teoncos-practicas

pracliquen con sus bebés

jl:ld) Solg onentando a los

padres de como lo lienen |
que hacer

\De} Los padres no
necesitan |a onentacion
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CUADRO No 23

Con la Estimulacion Temprana, se esta mejor preparada profesionalmente, el
personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su
desarrollo profesional en instituciones del IMSS., ISSSTE y particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Y

si. PORQUE ES UN AREA 19 64
1 IMPORTANTE PARA LA VIDA

DEL INDIVIDUQ Y §1 LA
' .LLEVO A LA PRACTICA ME
SIENTO MAS PROFESIONAL

SI. PORQUE ME DA LA 4 13
SEGURIDAD PARA PODER
BRINDAR UNA ATENCION
INTEGRAL TANTO A MIS
PACIENTES COMO A SUS
: FAMILIARES

si, CREQ QUE ES BUENO SER 6 20
CAPACITADO PARA
DESEMPENAR CUALQUIER
[ ACTIVIDAD EN LA PRACTICA
PROFESIONAL

NO. YA QUE EXISTE 1 3
PERSONA L QUE SE DEDICA A
LA IMPARTICION DE LA
ESTIMULACION Y NO ME
ATFECTA
PROFESIONALMENTE

NO ES NECESARIO QUE YO 0 1]
ESTE CAPACITADA PARA
BRINDAR LA ESTIMULACION

TOTAL 30 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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Con la Estimulacion Temprana, se estid mejor preparada profesionalmente. el
personal de enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su

desarrolto profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE y particulares.

-
£

Encuestados
-
o

[=2]

‘D a) Si porque: @5 una area
imponante para 1a wda de 10de
individug y si la practico me siento
mas profesonat

.0Ob) 51 perque me ga segundad para
poder brndar una alencion integral
tanky a i paciente CoOMo a mis
famihares

'Oc) Si creo que es bugno ser
capatitado pars poder desempahar
cuaiguer aclividad en 1a pracica
profesional

+1d) No ya que exisle porsonal que
sa dedica a la imparticion de ta
estmacsn

|Oe) No es necesario que yo este
capacitado para brindar 8
eshmulacion

Fuente; Misma que la grafica No.t

L —
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CUADRO No 24

Fomentar 1a actualizacidn en la Estimulacion Temprana por parte del personal de
enfermeria encuestado que ha tenido contacto con lactantes en su desarrolle

profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE vy particulares.

OPCIONES FRECUENCIA %a
ES NECESARIC QUE TODO EL PERSONAL SE ENCUENTRE 19 63
CAPACITADO PARA DAR LA ESTIMULACION Y
ORIENTAR A LOS PADRES
Si. YA QUI COMO PADRES QUEREMOS 1.O MEJOR PARA 7 23
NUESTROS HIOS Y ES NECESARIO QUE ESTEMOS
CAPACTIADOS Y ACTUALIZADOS PARA SER MEJOR
IPROFESIONALMENTE COMO PADRES

1. E8 NLCESARIO ESTAR ACTUALIZADOS PARA SER 2 7

MEJORES PROFESIONALMENTE Y ASUMIR UN MEJOR
PUESTO Y SALARIO
SOLO CUANDO SF TRABAJE CON LOS NINOS 2 7
NO ES TAN IMPORTANTE COMO L.OS OTROS CUIDADOS 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Misma dei cuadro 1,

0o) 5 es necesano Gue 10do e
| personat esle Capaciato y
. aclualizado para bandar la
estemulacion y onentar a los

|
Eadres |
f1b) Si es necesara gue eslemos
capacitados y aclualizados para
. ser megores profesiomstas y |
! padres |
1
Tc) 51 es necesano gsiar
actualizagos para ser mejores l
profesionisias y asi poder asumir ¢
un mejor puesio y salano

Od} Solo cuanda se trabaje con los
nigs

M e} No es lan imgertante como kis *
olros cudacos

Fuente: Misma que la grifica No.1

Encuestados

Grafica No 24




Estumulacion Temprana 39

CUADRO No 25

Personal que ha actualizado al personal de enfermeria encuestado que ha tenido
contacto con lactantes en su desarrollo profesional en instituciones del IMSS, ISSSTE

v particulares.

OPCIONES FRECUENCIA e
LICENCIADOS EN a 13 |
ENFERMER]A |
I SPECIALISTAS EN EL TEMA 7 22 !
PIRSONAL DEL AREA DE LA |
SALUD 8 27
PERSONAL VOLUNTARIO 0 )
QUL HA TOMADO CURSOS
NO HE RECIBIDO 1" 17
CAPACITACION
L TOTAL 30 1Y |
]

FL ENTE: Misma del cuadro 1.

Griafica No 25

11

Encuestados

Fuente: Misma que la gritica No.l

1

"Oa) Especiatistas en el tema ’ i
0Ob} Licenciados en Enfermeria
B¢) Personal del 3rea de la salud
Od) Personal voluntario que ha tomado cursos

Hle) No he recibido capacilaﬂde_eslimulacion
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3.3 Andlisis_c interpretacion_de resuliados.

Anilisis de cuadros del personal de enfermeria: El cuadro #1 mucestru la edad
del personal de enfermeria encuestado del 100%. ¢ 47% ¢s de cdad adulta joven y el 7% es
de cdad adolescente, esto s importante por que ¢stin en una cdad excelente para aplicar y
fomentar la Estimulacion Temprana contando que a esta cdad sc tiene energia para difundir
la importancia de la Estimulacion Temprana, asi como capacitar a los padres de familia
para que estos mismos como el persona] estén conscientes v Heven a la praciica una optima
y adecuada Estimulacién Temprana. Para todo ser humano.El cuadro #2 muestra el nivel
académico del personal de enfermeria encuestado, del 100%, ¢t 57% cuenta con
Licenciatura y ¢l 3% con secundaria. lo cual nos dgja ver que contamos con personal
preparado, esto quiere decir que debe de reunir todos los conocimienios basicos v
necesarios para brindar la Estimulacion Temprana a todo nifio que tenga a su alrededor. asi
como brindar capacitacidén a los padres de familia para que elfos conozcan y apliquen Ja
Estimulacién Temprana. El cuadro #3 muestra el estado civil del personal de enfermeria
cncuestado, del 100%, el 47% son solieras y ¢l 3% son divorciadas lo cual quicre decir que
deben de contar con tiempe disponible para aplicar la Estimulacion Temprana, ademas
cuecnta con la energia y fuerza necesaria para ayudar a preparar mejores seres humanos para
nuestra sociedad. El cuadro #4 muesira Ia ocupacion del personal de enfermeria
encuestado, det 100%, el 87% es profesionista y el 13% tienen nivel 1écnico, sc observa
que ¢sto es benéfico para la participacion ¢n la imparticion de la Estumulacion Temprana
tanto dentro del area hospitalaria como para toda la sociedad. El cuadre #5 nos indica los
conocimientos del personal de enfermeria encuestado respecto a la Esimulacion Temprana
del 100%,, €1 57% tienen un amplio concepto de lo que es la Estimulacion Temprana cn
cuanto al desarrollo maximo del nifio, esto nos muestra que tiencn una idea de lo que la
Estimulacion Temprana puede ayudar al nifio en su vida. Y con un 3% de Ja poblacion
desconoce la Estimulacién Temprana, aqui podemos decir que al personal de enlermeria le
falta tener mas conocimientos acerca de este tema pues no toda la poblacion se ha
preocupado por prepararse cn el tema de la Esumulacion Temprana. El euadro #6 muestra
et lugar de oblencion de conocimienios del personal de enfermeria encuestado sobre
Estimulacion Temprana del 100%, el 30% idica haber rectbide sus conocimientos en lu

ENEQ, y ¢! 10% de la poblacion no uene informacién de este tema, sc puede obscrvar que
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la ENEQ no le ha dado la importancia a la Estimulacion Temprana para capaciiar 4 1odo ¢l
personal de docencia que labora en ella, y a todas tas generaciones de L.E.O, lo cual €3
preocupante, pues cs aqui donde sc preparan los fuluros licenciados, los cuales dehen de
Lener estos conocimientos, ademas que si abarcamos esta drca podemos ayudar al
reconocimiento de la Licenciatura. El cuadro #7 deja observar los conocimientos que tiene
¢l personal de enfermeria encuestado para orientar a los padres sobre Estimulacion
Temprana del 100% el 30% del personal encucstado dice brindar la informacion de cdmo
estimular cada area det desarrollo del bebé. s puede decir que al personal de enfermeria le
falta recibir educacién continua acerca de la Esumulacién Temprana, pues aun no esta
concientizado de la importancia que licne cste tema y esto lo vemos muy claro porque
tenemos un 7% que desconoce ¢f tema, El cuadro #8 muestra la prictica de Estimulacion
Temprana del personal de enfermeria en el Hospital donde labora o laboré. del 100% cl
37% del personal no practica en el Hospital pues no sabe como brindarta y ¢l 13% de la
poblacién no tiene practica porque no tiene tiempo. Todo esto es muy importante porque
realmente el personal no fleva a la practica la Estimulacién Temprana en el Hospital por
gue nto tiene los conocimientos, al contrario si existieran estos conocimicentos el personal ya
tendria inquictudes por fomentar la Estimulacién Temprana al igual que darse un tiempo
para Hevar a la practica la Estimulacion Temprana. El cuadro #9 indica la cducucion
continua recibida sobre Estimulacién Temprana en cl area de trabajo del personal de
cnfermeria encuestado det 100%, el 43% dcl personal encuestado no ha recibido
orientacién sebre Estimulacion Temprana v ¢! 3% indica que 1a dnica actualizacion que ha
recibido fue Ja de introduccion al puesto, esto puede ser la causa de la falta de inicrés por
promocionar y practicar la Estimulacion Temprana. El cuadro #19 mucstra los recursos
didacticos utilizados en ta actualizacién de Estimulacion Temprana del personal de
enfermeria encuestado del 100%, ¢l 63% encontramos que la poblacidén durante su
actualizacién no fueron utilizados los recursos didacticos, csto es importante ya que para la
educacion continua cs primordial demostrar como se lleva acabo la préctica de la
Estimulacién Temprana. Y con un 7% menciona el uso de algunos recursos didacticos, lo
cual nos hace pensar que su actualizacién es deficiente debido a la talta de apreciacion en
cuanto al desarrollo v practica de la Estimulacion Temprana esto pucde ser por 1a falia de

interés, imaginacion y creatividad por parte de los capacitadores.El cuadro #11 muestra la
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participacion para promover la Estimulacion Temprana por parte del personal de
enfermeria encuestado del 100% de 1a poblacion ¢! 47%, piensa que es necesario su difusion
por que con ¢sio se lograria que 1oda la socicdad este mformada. El 17% piensa que solo
fomentar la practica de la Estimulacién Temprana. Esto ¢s preocupante pues mas de la
mitad de ia poblacion encuestada no csta concientizada de la importancia de ta promocion
de la Estimulacidn Temprana para los beneficios de nuestra sociedad. El cuadro # 12
mestry las estrategias de promocidn de ka Estimulacién Temprana del personal de
enfernicria encuestado del 100%. ¢l 57% cscoge hacer campaiias publicitarias y dar
onentacion a los padres de familia para que conozcan. v lleven a la prictica la Estimulacién
Temprana. Con un 3% no piensan participar en la promocion por que piensan que no es
necesaria la Esumulacion Temprana, con ¢slo vemos que la poblacidn no conoce del tema y
no sabe la importancia del mismo. El euadro #13 nos deja ver el tiempo dedicado a la
practica de la Estimulacion Temprana del personal de enfermeria del 100%, el 53% no
dedica tempo a la practica de la Estimulacion Temprana, Con un 3% de la poblacién
encuestuda no muestra mucho interés por levar a e prictica la Estimulacion Temprana, Se
puede decir que el personal de Enfermeria no dedica nempo a la pracuca de La
Estimulacién Temprana por falta de interés o conocimientos acerca de este tema. El cuadro
#14 muestra ¢l mterés por fomentar la Estimulacion Temprana en el Hospital, del personal
de enfermeria encuestado, del 100%, ¢l 53% ticne interés por fomentarla por que piensa
que es primordial en la vida de todo ser humano en la cual su base mas importante es la que
se tiene en ¢l primer ano de vida. Y ¢l 3% piensa que fomentando la Estimulacion
Temprana ayuda para que el Hospital tenga prestigio y no cree necesario fomentarla entre
el personal.El cuadro #15 muesira cl interés para fomentar la Estimulacion Temprana en la
vida cotidiana. del personal de enfermeria encuestado del 100%, el 50% de la poblacidn
encuestada piensa que es importante fomentar la Estimulacion Temprana cn la vida diaria
del nifio para que este pueda desarrollarse optimamente para que le sea 0til en su vida
adulta. Con un 3% se observa que no esta muy segura de que sea necesaria su
fomentacion. pero pensamos gue su falta de interés es debido a la falta de conocimientos
acerca de este lema. El enadro #16 mucsira los cursos recindos sobre Estimulacion
Temprana para ¢l personal de enfermeria encuestado del 100%, el 47% nunca ha recibido

cursos de Estimulacion Temprana. Con un 7% nunca ba recibide cursos, pero lo que sabe
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¢s (nicamente la informacion que recibe de sus compancras. El personal de enfermeria
cncuestado no ha recibido cursos, ¢s por ello la falta de conocimientos acerca de esie tema,

El cuadro #17 indica la importancia de que los padres sepan del tema de la
Ezstumulacién Temprana por medio del personal de enfermeria encuestado del 100%, cf
70% de la poblacion encuecsiada menciona que es importante que los padres sepan del tema
por gue ellos son los que pasan mavor tiempo con sus hijos v se realiza mejor la
Estimutacion Temprana. Con un 3% no dan la debida imporiancia a los conocimienios que
deben de tener los padres de familia acerca de la Estimulacidn Temprana. Debemaos
mencionar que afortunadamente la poblacién menciona que ¢s importante que los padres
mangjen este tema pucs cllos son los responsables directos de la educacién de sus hijos.

El cuadro #18 indica et tiempo dispontble para proporcionar Estimulacion
Temprana por partc del personal de enfermeria encuestado del 100%, €] 44% menciona
lener tiempo disponible todos los dias para proporcionar Estimulacion Temprana, un 3%
también tiene 4 dias disponibles. A pesar de que cs la mitad de la poblacién se deberia de
aprovechar, fomentando la Estimulacién Temprana para que el 100% de la poblacion sc
actualice v se de un tiempo disponible para proporcionar Estimulaciéon Temprana. El
cuadro #19 muestra los cambios para mejorar el aprendizaje sobre Estimulacién Temprana
para que ¢l personal de enfermeria obtenga sus conocimientos del 100%, el 54% opma que
¢l personal que imparta los cursos sobre Estimulacion Temprana debe ser especialista en la
materia, el 3% cambiaria el material didactico para un mejor aprendizaje, ambas opiniones
son buenas pues esios cambios ayudarian a mejorar ¢l aprendizaje sobre Estimulacién
‘Temprana, ya que un especialista en la materia debe tener todos los conocimientos tedricos-
practicos y el material didéctico ayudaria a visualizar completamente que es y como
practicar fa Estimulacion Temprana.El cuadro #20 indica las sugerencias para un programa
de Estimulacion Temprana para el personal de enfermerta, del 100% del personal
cncuestado, el 63% opina que se debe dar més difusion del tema y hacerlo en campaiias de
cobertura nacional. un 10% sugiere que se actualicen los programas, esto ayudaria para que
toda la sociedad se inlercse por prepararse, para asi mejorar la calidad de vida, en cambio
tenemos otro 10% que no tiene sugerencias, esta [alta de interés es debido a que no conocen
cf tema.El cuadroe #21 muestra la promocion de talleres para claborar material para la

Estimulacion Temprana por parte del personal de enfermeria encuestado del 100%. et 53%
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opina quc es buena la idea de promocionar talleres para la claboracion de materiales para fa
practica de la Estimulacion Temprana pues al elaborar estos materiales dejarian volar su
imaginacion creando sus propias combinaciones, seria una terapia ocupacional y oblendrian
un ahorro considerable no olvidando que tendrian mas contacto con sus hijos. Y ¢l 7%
piensa que no es necesaria la promocién de talleres, esta poblacion demuesira la fala de
conocimientos pues ignora la importancia del material para estimular.E} cuadro #22
mucestra las formas de facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje para el personal de
cnfermeria encuestado del 100%, el 57% piensa que una de las formas para facilitar ¢l
proceso cnsefanza-aprendizaje, es utilizando material didactico que sea de utilidad para
poder comprender cada irea del desarrollo, el cual se pueda utilizar en la 1coria como en la
practica 1anto para el personal como a los padres, tener acceso a ellos y que los puedan
utilizar mantpulando, conociendo su uso, beneficiando la Estimulacién Temprana de los
bebes. Y el7% piensa que con una orientacidn que se le de a los padres puede ser Gtil para
su aprendizaje. El cuadro #23 muestra que si con la Estimulacion Temprana sc ¢sia mejor
preparado profesionalmente el personal de enfermeria encucstado del 100%. cf 04% opina
que st es importante estar mejor preparado por que puede tener un mayor desarroltlo
profesional. ¢l tener y aplicar cstos conocimicntos con toda ia facilidad y confianza para
ayudar a mejorar la vida de 1a sociedad. Con un 3% la poblacion opina que no por que ya
cxiste personal que se dedica a la imparticion de la Estimulacién Temprana v no le afecta
profesionaimente. El cuadro #24 muestra el fomento a la actuatizacion en la Esumulacién
Temprana en cl personal de enfermeria encuestado, del 100%, el 3% opina quc si e5
necesario fomentar la actualizacion de la Estimulacion Temprana para que ¢l personal se
encuentre mejor capacitado, para poder brindar una atencidn de calidad y calidez. El resto
de la poblacion encuestada picnsa que este fomento les puede ayudar profesionalmentc para
adquirt un mejor puesto v salario, ademas opina que este fomento es solo para el personal
que trabaja con los mifios.El cuadro #25 mucstra ¢l personal que ha actualizado ul personal
de enfermeria encuestado del 100% tenemos un 37% que no ha recibido educacion
continua sobre Estimulacién Temprana, esta ctira ¢s muy alta, ya que ¢l 100% tuene el
derecho v la obhigacién de recibir actualizacion. El 13% ha sido actualizado por parte del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, esto cs preocupante, por gue cs una <1fra minima

del total de la poblacion.
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CUADRO No. |

Edad de los padres de familia derechohabientes encuestados que asisten a las
instituciones del IMSS, ISSSTE y Particulares.

OPCIONES FRECUENCIA A
- i
ENTRE 25 Y 35 AROS 13 H ‘
ENTRE 36V 44 ANUS 5 1"
INIREF 20 Y 27 ANOS 10 ER
I NTRI 43 Y 50 ANOS i B
ENTRE 15 Y 20 AROS 1 ! |
[OTAL 30 100 ‘

FUENTE: Cuestionanos aphicados a los padres de familia derechohabientes del IMSS. 1855711 Y
PARTICULARIS.

Grafica No. 1

Encuestados

Sernel
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a)Entre 28y 35 b)Entre 36 y 44 c}Enire 20y 27 d)Entre 45y 50 e)Enlie 15y 20

Fuente: Cuestionanios aphcados a los padres de fanmha derechohabientes del IMSS. iISSSTE y Paruculares.
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CUADRO No. 2

Escolaridad de Yos padres de familia derechohabientes encuestadoes que asisten a las

instituciones del IMSS, ISSSTE v Particulares.

OPCIONES FRECUENCIA

MAESTRIA Y10 DOCTORADOC 1

LICENCIATURA 7 24
BACHILLERATO O CARRERA 12 a0
COMERCIAL
SECUNDARIA 9 30
PRIMARIA |
TOTAL 0 100

Fuente: Misna del cuadro 1

Grafica No. 2
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CUADRO No. 3

Kstado civil de los padres de familia derechohabientes encuestados que asisten a las
instituciones del 1MSS, ISSSTE y Particulares.

OPFCIONES FRECUENCIA Yo

o _. S

CASADA 1y 04 i
UNION LIBRI: 0 20
MADRES SOLTERA 4 13
DIVORCIADA ¢ 0
VIUDA 1 3
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1,

Grafica No. 3

Encuestados
=)
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2) Casada b) Unién libre  ¢) Madre soltera  d) Divorciada a} Viuda

Fucnte: misma que la grifica No.)
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CUADRO No. 4

Ocupacién de los padres de familia derechohabientes encuestados gue asisten a las
instituciones del IMSS, I1SSSTE y Particulares.

OPCIONES FRECUENCIA
PROFESIONISTA 7 23
COMERCIANTE 3 10
TECNICO 7 23
OBRERO 2 6
HOGAR 1l 38
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Griafica No. 4

Encuestados
[=2]

Oa) Profesionisla &) Comerciane Oc) Técnice QOd) Obrero We) Hogar

1

b

Fuente: nmsma yue la gidfica No.i
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CUADRO No. 5

Conocimiento sobre la estimulacion temprana de los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE y

Particulares.
OPCIONES FRECUENCIA Yo
DIVERSAS ACTIVIDADES QUE LE 20 o7
AYUDAN AL NINO A DESARROLLARSE
AL MAXIMO
SE LE ENSENA A SER SOCIABLEE 5 17
INDEPENDIENTE
SON JUEGOS QUE REALIZAN LOS 4 13
PADRES CON SUS HIJOS EN CENTROS
DE ESTIMULACION TEMPARANA
[LA [ESTIMULACE()N SOLO ES PARA 0 0
NINOS RETRASADOS MENTALES
DESCONOZCO EL TEMA 1 3
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grifica No. 5

20 -
g P Oa} Diversas actividades gue le
S ayudan al nifio a desarrollarse
204 !
al maximo
184
Hb} Se le ensefia a ser sociable
; 16+ e independiente
2 144
T 124 DOc) Juegos gque realizan los
hr 10 padres con sus hijos en
g centros de estimulacién
o B 5 4 termprana .
& 0d) La estimulacion solo es
64 para nifos retrasados
4 o 1 mentales
2 W e) Desconozee €f tema
0
B
[ _ L __

Fuente: nusma que la grafica No.1
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Conocimientos sobre la estimulacion de contacto de los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a 1as institnciones del IMSS, ISSSTE y

Particulares.

OPCIONES

FRECUENCIA

o,
o

$i, CUANDO LOS PADRES BRINDAN
MASAJE CON SUS MANQGS Y
DIFERENTES TIPOS DE TEXTURAS

5i, CUANDO LA MADRE LE BRINDA SU
CALOR ADEMAS DE INFINITAS

CARICIAS

1:S CUANDO SE LE BRINDAN CARICIAS
DURANTE LA HORA DEL BANO

NG ES NECESARIQ PUES SOLA SE VA

DANDO

NO SF QUE ES LA ESTIMULACION DE

CONTACTO

G

64

20

TOTAL

100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Oa} Si, cuando los padres
brindan masaje con sus
manos y diferentes tipos de

texturas

Hb) Si, cuando ia madre le
brindaa su calor ademas de
infinitas caricias

Oc) Es cuando se le brinda
cancias en a hora del bafio

[Jd) No es necesaric nada pues
sola se va dando

He) No se gue esla

. eshmulacion de coracto I

IFuente: misma que la grafica No.1

Encuestados
3

R

e
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Y

Grafica No. 6




Estimulacion Temprana 5t

CUADRO No. 7

Conocimientos sobre 1a estimulacién sensorial de los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, 1ISSSTE y
Particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Y

PARA EL QiDO MUSICA 19 64
VARIADA, PARA EL TACTO
DIFERENTES TEXTURAS,
PARA LA VISTA MOVILES DE
COLORES, PARA EL OLFATO
AROMAS SUAVES Y FUERTES
Y PARA EL GUSTC
ALIMENTQS VARIOS COMO
DULCES, AGRIOS, ACIDOS O
SALADOS

PARA EL QIDO CANCIONES 6 20
INFANTILES, PARA EL TACTO
MANIPULAR JUGUETES,
PARA LA VISTA VER
FOTOGRAFIAS, PARA
ELOLFATO DIFERENTES
AROMAS Y PARA EL GUSTO
LECHE MATERNA

4 13
LE CANTO PARA QUE ME
VEA, ESCUCHE Y ME TOQUE
LOS SENTIDOS NO SE l 3
PUEDEN ESTIMULAR .
NO TENGO IDEA ]?E ESA 0 4]
ESTIMULACION
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.
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Conocimientos sobre la estimulacion sensorial de los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE y
Particulares.

Encuestados

'Ela) Para el oido musica variada, para

el tacte diferemtas texturas. para
wista mdviles de calores, para olialo
aromas suaves y fuertas y el gusto

almeniog dulces, agros, acidos, '

salados
@b} Para el oido canciones niantles,
' para lacto manipular jugueles, para
vista ver fotografias, otfalo diterermes|
aromas, para el gusto leche matema
'

!Dc) Le canto para que me vea,
+ ascuche y me toque

|
|

4) Los sentidas no se pueden
estimutar |

e} No tengo dea de esia
., estmuiacion

Fuente: musma que la grifica No. 1
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Conocimiento acerca de |a estimuiacién motriz del bebé de los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE y
Particulares.

OPCIONES

FRECUENCIA

Yo

i CON GIROS EN LA CAMA, MECIENDOLO

i EN LOS BRAZOS Y HAMACA. SENTADO.
CON PELOTAS DURAS

'
! f:‘ON MAROMETAS EN LA CAMA,
| RODANDOLO CON RODILLO DE ESPONJA
| COLUMPIANDOLO Y J_UGANDO CONEL
| EN UNA SABANA

NO ES NECESARIO ESTIMULAR LOS

MOVIMIENTOS PUES ESTOS SE DAN
SOLOS

' IGNORO QUE SE ESTIMULEN L.OS
MOVIMIENTOS

21

[

70

i TOTAL

30

100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Griafica No 8

Encuestados

0a) Con giros en cama, meciendolo en brazos y hamaca, sentarlo en pelolas
@b) Con marcmelas en la cama, rodandolo con rodilfo de esponja

Oc} Columpeandolo y jugando con &k en una sabana
Od} No es necesarios estimular 10s movimientos pues eslos se dan solos
B e} Ignoro que se esimulen 10s movimientos

Fuente: nusma que la grafica Ne.l
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CUADRO No 9

Como estimulan a sus bebes para adquirir la postura erecta los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las institeciones del IMSS, 1S8STE ¥

Particulares.
OFCIONES FRECUENCIA i
FLEXIONANDO Y ESTIRANDO BRAZOS Y 17 57
PIERNAS, PRESIONANDO
ARTICULACIONES ¥ AYUDARLO A
GATEAR
AYUDAR A QUE SE AGACHE Y SE PONGA 4 13
DE PIE PARA QUE MANTENGA EL
EQUILIBRIO
AYUDARLO A GATEAR Y CAMINAR 4] 20
LA POSTURA SE ADQUIERE TARDE O 3 in
TEMPRANO
NQ SE COMO AYUDARLO 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Misma de) cuadro 1.

GraficaNo 9

[ Ta) Flexionando y estirando
brazos y piernas,
presionando arlicualciones y
ayudarlo a galear

! Mb) Ayudarlo a que se agache
¥ se ponga de pie para gue
mantega el eguihbno

. Oc) Ayudarlo a gatear y a
Camnar

Encuestados

1 Od} L2 postura se asquiere
tarde o temprano

Be) No se como ayudario

Fuente. misma que la grifica No. |
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CUADRO No 10

Indica las actividades que realizan los padres para desarrollar la fuerza muscular su
bebé que fueron encuestados y que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE y

Particulares.
OPCIONES FRECUENCIA A
CAMBIANDO La POSICION,COLOCARLE 5 17

L'N GIMNASIO EN LA CUNA, AYUDARLO A
VOLTEARSE E INVITANDOLO A QUE
JUEGUE CON SUS PIES

CAMEBIANDO DE POSICION. MANTENERLO 6 20
SENTADO CON ALMOHADAS, SENTARLO
ENPELOTA Y RODARLO

FLEXIONANDO ¥ ESTIRANDO BRAZOS Y 13 43
PIERNAS
DEJANDOLO JUGAR LIBREMENTE 6 20
LA FUERZA MUSCULAR SE ESTIMULA POR 0 _ 0
sisoLA
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grafica No 10

Oa) Cambiandalo de posicion,
colocarle un gMNasio en cuna,
ayudarlo a vollearse e invitandolo a
que juegue cons sus pies

Bh) Cambiandolo de posicion,
manlenerlo sentado con almohadas y
sentario en pelotas y rodarlo

Oc) Flexionando y estirando brazos y
piernas

|

i

id) Dejandole jugar libremente

Encuestados

.8} Laluerza. musculas 58-estimula.por——- - - _

Fuente: nmsma que la grafica No.1
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CUADRO No 11

Indica las actividacdes que realizan los padres de familia para ayudar al bebé a
adquirir habilidad manual que asisten a las instituciones IMSS, ISSSTE y

Particulares.
OPCIONES FRECUENCIA W
FRICCIONANDO PALMAS DE LAS MANOS 17 57

CON DIFERENTES TEXTURAS, COLOCAR
OBJETOS PEQUENOS EN SUS MANOS ¥
HACIENDO QUE APLAUDA

DAR OBIETOS DEL TAMANO DE UN 6 20
DADO, HACER EJERCICIOS POR MEDIO
DE CANTOS, VOLTEANDOQ ARRIBA Y
ABAJO LAS PALMAS

BRINDAR DIFERENTES OBJETOS Y 6 20
ENSENARLE A METERLOS EN UNA CAJA
LA HABILIDAD MANUAL LA ADQUIERE 0 0
EN LA ESCUELA
NO SE QUE ACTIVIDADES BRINDARLE t 3
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grafica No. 1

- —— e e

Da) Friccionando palmas de
| mangs con diferentes texturas
- | ¥ colocarte objeios pequenosn
18- Gt I y haciendo que aplaude
1
'
|

16{ B1b} Dar objetos al tamano de un

14 4 dada, hacer ejercicios por
medio de cantos volleando
arriba y abajo las palmas

Cic) Brindar diferentes objelos y
ensefiarie a meterios en una
caja

10

Encuestados

' €3¢} La habilidad manual la

/ | adquiere en Iz escuela
|

S .. —  —. . |Ee)Noseque. Lol

O N B O @

Fuente: misma que la grifica No. |
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Estimulacién para aprender a hablar por parte de los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE y

Particulares.

OPCIONES

FRECUENCIA Y%

CONVERSANDO CON EL NING CON LENGUAJE
DE ADULTOS, LLAMANLO POR SUNOMBRE Y
CONTESTANDO VOCALIZACIONES

HABLARLE CORRECTAMENTE SIN
DISTORCIONAR EL NOMBRE DE LAS COSAS,
LLAMANDOLE POR SUNOMBRE E
INVITANDOLO A MOVER SU LENGUA

NOMBRANDQLE CONSTANTEMENTE LAS
PARTES DE SU CUERPO E IMITANDO SUS
PROPIOS SONIDOS

NO ES NECESARIO ESTIMULARLO PARA QUE
APRENDA A HABLAR

IGNORO COMO ESTIMULARLO

2

47

20

{
L

TOTAL

30

100

Fuente: Misma del cuadroe 1.

Grafica No 12

0Oa) Conversanda con el nifio con
lenguaje de adulto, llamamdola
por su nombre, conestando
vocalizaciones

O b) Hablarle correctamente sin

" distorsionar el nombre de las
cosas, llamandolo por su
nombre e invitandolo a mover !a!

lengua

Oc} lgombrandule
constantemente las partes de
Su Guerpo e imitando sus
prapios sonidos

0Od) No es necesario estimulario !
para que aprenda hablar

| e) Ignoro como estimulario

Fuente: misma que la grifica No. L
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CUADRO No 13

Integracion del bebé al medio social por parte de los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE y
Particulares.

F
E OPCIONES FRECUENCIA %
!

+ PROPICIANDO SU PRIMER SONRISA, INTEGRARLO i6 53
A LA MESA FAMILIAR Y LLEVANDOLG A
REUNIONES FAMILIARES

IDENTIFICACION DE LA PROHIBICION DE 8 26
ACCIONES PELIGROSAS DICIENDO NO
INTEGRANDOLO A LA MESAY OFRECIENDOLE 2 7
ALIMENTOS DE LA DIETA FAMILIAR
EL BEBE SE INTEGRA POR SI SOLO A LA 2 7
SOCIEDAD
DESCONQZCO COMO AYUDARLO 2 7
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grafica No 13

Encuestados

(=T I )

[Oa) Propiciando Su primer sonrisa, integrandoto a la mesa familiar y llevandolo a reuniones famitiares #T
3b) Identificacion de la prohibicitn de acciones peligrosas diciéndole NO

DOc) Integrandolo a la mesa y ofreciéndole atimentos de fa dieta familiar ;
Od) EI beté se integra por si solc a la sociegad

M e) Desconozco como ayudarl_o - _ ]

g ———

Fuente: nisma que la grafica No. |
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CUADRO No 14

El 2amor que brindan a su bebé los padres de familia derechohabientes encuestados
que asisten a las instituciones det IMSS. 1SSSTE v Particulares.

N
=<

OPCIONES FRECUENCIA :

LEXPRESANDO AFECTO 17 57
DENTRO DE LA FAMILIA,
ACARICIANDOLO Y
HABLANDOLE MIENTRAS SE
LE ATIENDE

PERMITIENDO QUE EL BANO Y Rl
SECONVIERTA EN UNA
OPORTUNIDAD BI: JUEGO Y
DE EXPLORACION DEJANDO
QUE EL PADRE Y LOS
HERMANOS PARTICIPEN DEL
BANO

{ .

DICIENDCLE QUE LLO QUIERD 4 12
MUCHO Y QUE ES MUY
IMPORTANTE PARA Mi

DANDOLE BESOS 0 0

LEi SOLO SE DA CLU'ENTA DE ] 0
QUE ES QUERIDO

TOTAL 30 100

Fuente; Misma del cuadro 1.



Estimulaciin [vmprana

Grafica No 14

bl

El amer que brindan a su bebé los padres de familia derechohabientes encuestados
que asisten a las instituciones del IMSS, [SSSTE v Particulares.

Encuestados

a) Expresando - el
aleclos geniro ge 1a b) Permiiendo que
farmila. el baho se convierta ©) Diciéndolo que ko
acanciandato h Una oportunidad da  quiers mucho v que

hablangole mientras Jego y de &5 Inuy IMpOrants
sole atende  exploracdn derande para mi
que el padre y
hermanos participen
del batio

Fuente: misma que la grafica No.)
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CUADRO No 15

El bebé aprende actividades por los padres de familia derechohabientes encuestados
que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE v Particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Vo
C1ANDO PRESTA ATENCION A LA VOZ 18 o}
HUMANA Y S TRANQUILIZA AL ESCUCHARLA,
RESPONDIENDO A LA SONRISA
OBSFRVAXDO QUE EXAMINA LOS OBIETOS 8 27
ANTES DE MANIPULARLOS. RESPONDE AL NO Y
A SUNOMBRE
¢ CLANDO QUILRE ALGUN OBJETO Y L.O PIDE 3 10
HACIENDO GESTOS Y RUIDOS
| ME DOY CUENTA DE QUE ESTA APRENDIENDO 1 3
’ PORQUE YA CAMINA
| NUAME DOY CUENTA DE QUE APRENDE 0 1]
! TOTAL 30 100
+

Fuenie. Misma del cuadro 1

Grafica No 15

Encuestados

Fuente nusma gue fa gralica No.l

Oa) Cuando presta alencion a (a .
voz humana y se tranguitiza al
escuchara, responciendo ala |
sonrisa

@ b) Observando que examina Ios.“
objetos antes de manipularlos, )
responde al NO y a su nombre .

Ii

‘Elc) Cuando guiere algun objeto ¥)
lo pide haciende gestos y
ruigos |

0d) Me doy cuenla de gue esla
| aprendiendo parque ya caming

/ Be) No me doy cuenia de gue

aprende

_— = e "
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CUADRO No 16

Autoestima del bebé que desarrolla por parte de los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS. 1SSSTE y
Particulares.

' OPCIONES FRECUENCIA Y

_— - -

I DESDE LA INFANCIA SE VA DESARROL L ANDO Y 20 n7
ES IMPORTANTE BRINDARLE COMPRENSION.
VOZ DI: ALIFNTO, CARINO Y ATENCION

! SE LY TIFNE QUE ENSENAR QUF MIRECT IR 2 10
| FFLIZ Y EXITOSO
1

PARA QUL CREZCA SEGURO DE S MISMIO 7 23
!
LL AUTOESTIMA SOLO SE 0 0
DA EN LA GENTE ADULTA
DESCONOZCO ELL TEMA 0 0
TOTAL 30 100

Fuente® Misma del cuadro |

Grafica No 16

desarrollando y es importante

, bnndarle compresion ¢on voz de
aliento, canno y tencion

Eb} Se le tiene que ensefar que
merece ser feliz y exitoso

Tlc) Para que crezca sequro ge si
mIsmo

Encuestados

I
C1d) El avtoestima solo se da en
la gente adulta

'We) Desconozco ef lema

Fuente. nisma gue b grittica No.l
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CUADRO No. 17

L.a importancia que le dan al cerebro del bebé los padres de familia derechohabientes
cncuestados que asisten a las instituciones del IMSS, 1SSSTE v Particulares.

{ OPCIONES FRECUENCIA Yo

IS IMPORTANTE YA QUE RECIBE LOS ESTIMULOS

2 77
QU b SE GENERAN EN EL MEDIO AMBIENTE. Y
NS HACK TENER CONCIENCIA, EMOCIONES [
INTELIGENCIA
LS IMPOR YANTE POR QUE ES EL QUE CONTROLA 6 20
1 OS MOVIMIENTOS, SUENOS. HAMBRE, SED.
MIEDO. ODIO, TRISTEZA, PLACER Y SEXO
ES IMPORTANTE POR QUE ES EL QUE NOS AYUDA ] 3
A PENSAR
SE QUT TIENE GRAN IMPORTANCIA PERO NO SE 0 0
POR QUE
IGNORO POR QUIE ES IMPORTANTE 0 0
TOTAL 30 100

Fueme: Misma del cuadin 1.

Grafica No. 17

Oa) Es importante ya que recibe
todos los estimulos gue se
genera el medic ambiente y
nas hace tener concienca,
emosicnes e inteligencia

Ob) Es importante porque es el
que centrola los mavimientos,
suenos, hambre, sed, miedo,
ocho, Tristeza, placer y sexo

Oc) Es importante porque es el
{  que nDS hace pensar

Encustades

' 0Od) Se que tieng importancia
PerQ No s porque

'

i [ e) tgnoro porque es :mportante

I nente. nusima que 1a grifica No. |
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CUADRO No. 18

La importancia que le dan al desarrollo del cerebro del bebé los padres de familia
derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE v
Particulares.

OPCIONES FRECUENCIA o

\EAMA Y Sk FORMAN LAS CELULAS DEL SISTEMA
NERVIOSO QUY SON LAS QUE RECIBEN LOS
STIMULOS PARA SU DESARROLLO

FN EL PRIMER ANO DEL BEBE PORQUE ES CUANDO | 3
SE UTIEIZA TODAS LAS CELULAS DEL SISTEMA
NERVIOSO
SE DESARROLLA POR MEDIO DE LOS ESTIMULOS 2 -

QUE SE LE DAN AL BEBE

EL DESARROLLO DEL CEREBRO SE VA DANDO 2 7
CONFORME VA CRECIENDO EL BEBE

(5]

N} SE COMO SE DESARROLLA ELL CEREBRO DE Ml

BEBE 1
|

TOTAL 20 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grafica No. I8

- - - e — e ——— e — — -—

Oa} Se va dando desde gue esta
en gl vientre de mama y
reciben 1os eslimulos para su
desarrolle

Db} En el primer adio del bebd
‘porgue es cuandc se ublhzan
togas las célutas del sistema
nervioso

Oc) Se desarrolla por medto de
los estimulos que se le dan al
bebé

Encuestados

va dando conlorme va
creciendo el bebé

B e} No se como se gdesarrolla el
ceredro de rm bebe

1d) El desarrolio del cerebro se l
1
i
]

Iuente: misma que la grafica No.1
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CUADRO No. 19

Actividades que realiza el bebé por si solo de los padres de familia derechohabicntes
encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, 1SSSTE v Particulares.

i OPCIONES FRECUENCIA Yo
} - _ —_—— e —

EXTIENDE Y CIERRA LAS MANOS. LEVANTA LA 19 o
; CABEZA PUEDE RODARSE Y SE SIENTA
|

PUEDE GATEAR. SENTARSE Y CAMINAR 1 1

! CAMINAR Y CARGAR SUS JUGUETES < 23
1
i SE ARRASTRA 0 0
4 NO SE QUE ACTIVIDAD REALIZA 0 0
1
‘{ TOTAL 0 100

Fuentes Misma del cuadro b

Grifica No. 19

Encuestados

1

Oa) Exiende y cierra las manos, levanta 1a cabeza, puede rodarse y se sienta
#b) Puede galear, sentarse y caminar

Oc) Caminar y carga sus juguetes

04d) Se arrastra

We) No se que actividades realiza

Fuente: misma que la grafica Ng.1



CUADRO No. 20

Estimutacion Temprana

Actividades que realiza el bebé con sus manos de los padres de familia

derechohabientes encuestados que asisten a lag instituciones del IMSS, ISSSTE v

Particulares.

60

OPCIONES

FRECUENCIA Yo

SOSTIENE FUERTE SUS JUGUETES CON 15 50
AMBAS MANOS. LI IMVIERTE TIRARLOS Y
METERE OS EN CAJAS
LI GUSTA APLAUIHR. LLLEVARSE OBJET0S 149 34
A LA BOCA. DICE ARIOS Y JALA S1'S
JUGUETES
LE ENTUSIASMA MFTER OBIETOS A LA ) 3
CAJA LOS GOLPEA Y LE GUSTA ROMPER
PAPE] ES
LE AGRADA CHUPARSE LAS MANOS 3 10
NO HE OBSERVADO COMO JUEGA (CON | 3
SUS MANOS
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1

Grafica No. 20

Encuestados
[=-]

(=T S

I'uente: nusma que la gratica No. |

Oa) Sosliene fuerle sus juguetes| |

con ambas manos., le divierte
tirarlos y meterlos en cajas

OIb) Le gusta aplaudir, llevarse |
objelos a la boca, dice adios y l
|ala sus juguetes

Oc;) Le entusiasma meter
objetos a la caja, los golpea y
le gusia romper papeles |

Od) Le agrada chuparselas t

7 B e) No he observado coma P

Juega




CUADRO No. 21
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El bebé aprende a hablar por medio de los padres de familia derechohabientes
encuestados que asisten a las institaciones del IMSS, ISSSTE v Particulares.

' OPCIONES FRECUENCIA Ya
SEFAMILIARIZA CON LA NVOZ DE T AS PIRSONAS 19 04
QUE LORODEAN Y REPITE VOCAT1ZACIONES
LE AGRADA ESCUCHAR CANCIONES, REPITT 7 23
VOUALIZACIONES ENTIENDE CUANDBGSE LT PIDE
QUFE HAGA ALGUNA ACTIVIDAD
I
' RI-PITE VOCALIZACIONES 2 7
DANDOLE LOS OBJETOS QUE PIDA AUNQUE XO 1 3
1.OS PRONUNCIE BIEN
1
NGO SE COMO APRENDE A HHABLAR | K
|
! 1OTAS 30 160

Fuente: Misma del cuadro 3.

Da} Se lamihanza con la voz de las
personas gue lo rodean y repite
vocalizacones

E1b) Le agrada escuchar canciones
repite vocalzaciones, entiende
cuangdo se le pide que haga
alguna actividag

Oc} Repite vocalizaciones

[1d) Dandole los objetos que pide
aunque no oS pronuncie bien

@) No se como aprende hablar

Fuente: misma que la gritica No |

Encuestados

Griafica No. 21
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CUADRO No. 22

Caracteristicas que realiza el bebé en su socializacion por medie de los padres de
familia derechohabientes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS,
ISSSTE v Particulares.

OPCIONES FRECUENCIA Y
ACEPTA QUE LO ABRACEN, SE SONRIE, VOCALIZA 22 T

CUANDO LE HABLAN E ]DEI:‘JTIF]CA ATAS
PERSONAS QUE MAS VE

SONRIE ESPONTANEAMENTE, JUEGA A 5 t7
I-SCONDERSE CON ALGUNA PRENDA Y
DESCONOCE A PERSONAS NO VISTAS

RECONOCE A LOS FAMILIARES Y LES BRINDA 3 10
SONRISAS
CASINOSE RELACIONA PORQUE ES URARD 0 ]
N() SE RELACIONA 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1.

Grafica No. 22

'Da) Acépla que ko abracen, se sonne,
voceliza cuando le hablan e !
wdtentifica a las personas que mas

ve

Bb) sonne espontanamente. juega a
esconderse con alguna prenda y
desconoce a personas no vistas

0 c¢) Recancece a los familiares y les
briada sonrisas

Encuestados

.Od) Casi no se relaciona porgue es
urafio

" 7 IBe) No se relaciona

Fuente: nusna que i grifica Nodl
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CUADRO No. 23

La representacion de los miedos que tiene el bebé sepun los padres de familia
dercchohabientes encuestados que asisten a las instituciones def IMSS, ISSSTE ¥

Particulares.
OPCIONES FRECUENCIA e
tE DA MIEDO SEPARSE DE M) CUANDO VA AL I 37
DOCTOR O LA GUARDERIA
1L DANIEDO CAERSE Y CUANDO SE LE 5 16
ACERCA ALGUN ANIMAL
SIANGUSTIA CUANDO SE LE DEJIA SOLO K 30
NO TIENE MIEDO A NADA 3 10
IGNORO COMO EXPRESA SUS MIEDOS 2 7
TOTAL Kt 100

Faewe. Mhisma del evadro 1.

Grafica No. 23

Encuestados

1

-I:I_a)Fda-m‘iedo separiarrrsé de mi cuando tiene que ir al goctor o 3 1a guardena
@b) Le da miendo caerse y cuande se le acerca algun animal

D) Se angusiia cuanda se le deja solo

QO4d) No tene miedo a nada

W e) ignoro como expresa sus miedos

Fuente nusma que la grifica No.)
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Las actividades que no realiza ¢l bebé segan los padres de familia derechohabhientes
encuestados que asisten a las institucienes del IMSS. ISSSTE v Particulares.

; OPCHONES FRECUENCIA %
|

NO CONTROLA EL LLANTO. AL 51 NTARILO NO 0 0

PUEDE LEVANTAR LA CABIZA Y NOPLEDE
SEPARARSE DF MAMA
P NOPUEDE HABLAR. GATE AR Y CAMINAR 0 0
; NO PUEDL COMIR SCLO) 1 10
 NOPUEDE REALIZAR MUCHAS ACTIVIDADES 18 60
PORQLU'E FSTA CHIOUTTO
{ i . ] et e
| NOMEHE FIJADO QUL ACTIVIDAD NO PUEDE 9 30
! RALIZAR
FOTAL 20 100

Fuenic. Misma del cuadro 1.

Gralica No. 24

}Da) No controla el llanto, al 18
seniarlo no puede tevantar
} lacabezay nopueds 16
separse de mama
lEIb) No puede hablar, gatear y 14
' caminar
‘ i2
| 2
Oc) No puede comer solo b+
g 10
W
]
; g @
Dd) No puede realizar muchas w
actividades porgue es1a 6
chiquilo
4
}ﬂ e) No me he lijade que
aclividades no puede hacer 2
o~

luente: amsima que la gralica No |
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CUADRO No. 25

Material para brindar estimulacién temprana por parte los padres de familia
derechohzbicntes encuestados que asisten a las instituciones del IMSS, ISSSTE y

Particulares.
OPCIONES FRECUENCIA Y
MOVILES DE COIORES. SQ.\'AJAS. GUANTES, 18 o)
ACEITES, HAMACAS. MUNLECOS DE GOMA Y
CUFNTOS
; RODILLOS DE ESPONIA. PULSERAS DE CASCABEL, 8 27
FSPEJOS Y PELOTAS
PLELOTAS DE DIFFRENTES TAMANOS dq £2
ANDADERA ¥ LL CORRAL CON MUCHOS i} 0
‘ JUGUETES DE PELUCHE
! NESCONOZACO QUE MATRERIAL ST USA 0 0

i TOTAL 30 100

Fuente: Misma del cuadro 1

Grafica No. 25

18 DOa} Moviles de colores, esponjas,
16 guanies, aceites, hamaca,
mufiecos de goma, cuentos |
14 [b) Rodillos de esponja. pulseras |
de cascabel, espejos y pelotas |
w 12 i
'8 '
s 0 Oc) Pelotas de diferentes 1
g tamanas l
3 8
c |
woog [1d) Andadera y el corralile con
muchos juguetes de peluche
4
1
2 — M ) Desconozco que malenat se
1/ '/ usa |
0~ - !

Fuente: nusma que fa prifica No.|
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Anilisis de cuadros de padres de familia

El cuadro #1 muestra las edades de los padres encuesiados del 100%. ¢l 44%, ticne
entre 28 v 35 aios de cdad, lo cual nos quiere decir que la mavoria de nucstra poblacion es
joven. pueden broindar con madurez un ambicnte favorable para el desarrollo dc sus hijos
contande que a esta edad sc liene mas energia para poder levar a la practica la
Estimulacion Temprana, El resto de 1a poblacion encuestada tiene entre 50 y 15 aios de
cdaet lo cual uicre decir que tenemos una poblacion adulta v otra joven.El cuadro #2
muestra la escolarrdad de los padres encuestados del 100%. un 40% cuenta con preparacion
de bachillerato o carrera comercial, lo cual indica que por ser padres. tuvieron que dejor de
scguir con su preparacion académica por la necesidad de trabajar. Existen dos poblaciones
con un misino parcentaje que es del 3%, la primera tiene una escolaridad de Muestria vio
Doclorado lo cual es importanie por que estd poblacién cuenta con un buen mivel mtelectual
lo cual ayuda a la practica de la Estimulacion Temprana, el otro 3% tiene Gnicamente la
primaria 4 pesar de que ¢s un porceniaje bajo afecia a la buena practica de Estimulacion
Temprana. pere puede prepararse para poder aplicar a sus hijos la Estimulacién Temprana.

El cuadro #3 mucstra cs estado civil de los padres de familia encuestados del 100%,
¢l 4% son casados. cs10 es importante por que el nifio puede recibir Estimutacion
Temprana tanto del padre comeo de la madre. Con un 3% son viudas. es minimo pero sc
pude ver afectada la practica de la Estimulacion Temprana. por que puede haber problemas
cmecionales en {a familia, lo cual influya a la negacidn de practicar la Estimulacion
Femprana. El cuadro #4 muestra Ja ocupacion que tienen los padres encucstados del 100%,
¢l 38% sc dedica al hogar, cs benéfico pues las amas de casa pueden darse un tiempe para
ta priciica de la Estimulacion Temprana. Y un 6% pertenece a la ocupacién obrera, aqui tal
vez no pueden recibir orientacion alguna pero pueden buscar la informacion con ¢l personal
de salud, El cuadro #5 muesira los conocimientos de los padres sobre 1a Estimulacion
Temprana del 100%. ¢l 67% mucstran tener conecimientos de la Estimulacién T'emprana
por que tiene una amplia vision de este tema, esto puede ayudar a la concienciacion de la
importancia de Ta Estimulaciéon Temprana. Y el resto de la poblacion desconoce el tena, se
puede decir quc Fa poblacion a oido del tema pero na lo conoce. El cuadro # 6 mucstra tos
conocimicntos que tienen los padres sobre la Estimulacidn Tactil del 100%, ] 64% muestra

un concepio adecuado acerea de Ta Estimulacidn Tactil. por que sabe como estimular esta
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ared. Y con cl 3% piensa que esta cstimulacion Gnicamente se lleva a cabo durante ¢l buio.
lo cual deja ver que ticne una vaguisinta idea de lo que es 1a Estimulacién Tacul. El cuadro
#7 indica los conocimientos que tienen los padres encuestados sobre ta Estimulacion
sensorial del 100%, ¢l 64% conoce el tema ya que sabe como v cuando eslimuiar cada
sentido. Y ¢l 3% opina que los sentidos no sc pucden estimular por que picnsan quc se
desarrollan por si soles. £f cuadro #8 mucestra los conocimicnios de los padres encucstados
acerca de ja Estimulacion Motriz del 100% el 70% cucnta con buenos conocimientos
acerca de como brindar la Estimulacion Motriz, por medio de diferentes activ idades las
cuzles ayudan al desarrollo del bebé. El 7% solo menciona dos actividades. por lo cual o
puede estimular todos los movimienios del bebé. El cuadro #9 muestra como cstimulan los
padres a sus bebés para adquirir la postura erecta del 100%, ¢l 37% piensan que ic avudan
con la estimulacién psicomotriz, estimulando musculos y articulaciones por medio de
cjercicios a base de juegos y motivarlo para que gatee. EI 10% de Iz poblacion menciona
que la postura se adquiere de forma natural por lo que piensan que no es necesario brindar
cstimulacion para esta actividad.El cuadro #10 indica las actividades que reahizan los
padres para desarrollar la fuerza muscular del bebé. Del 100%, el 43% tienen escasos
conocumicntos acerca de la Estimutacion psicomotriz, va que solo conoce dos actividades
para dicha actividad. E| 17% de la poblacion opinz que cambiindolo de posicioncs.
permitirte jugar con un gimnasio y brindandole diverses juegos le ayuda a esimular esta
drea. En cste punio se observa que son pocos los padres que tienen conocimicnto acerca de
csic tema. El cuadro #11 mucstra las actividades que brindan los padres para cstimular ¢l
area psicomoiriz fina del 100%, el 7% encontramos que conocen la forma de estimular ci
drea psicomotniz fina, brindandole masajes. jucgos. o dejandale jugar con objetos pequenios.
Y el 3% no sabe estimular csta drea. El cuadro #12 muestra las actividades gue realizan los
padres para estimular el lenguaje del bebé del 100%. el 47% contestd que habtindole de
lorma normal stn distorsionar la voz y llamando las cosas por su nombre. Y ¢l 6% no sabe
como estimular esta drca. El cuadro #13 muestra la forma de intcgrar al behé a fa sociedad
estimulando el drea psicosocial del 100%. el 53% piensa que una buena forma de cstimular
esla drea es llevindolo a las reuniones familiares. compartir con ¢1 ia hora de Ju comida v
motivandolo a sonreir. Tres poblaciones con un 7% cada una, 1a primera opina quc s¢

pucde estimular esta area. llevando al bebé a la mesa. para que comparta la hora de la
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comida con Ja familia. La segunda poblackén. piensa que no es necesario realizar ninguna
actividad para estimular esta drea. Y la dlima no sabe como estimular esta drea. El cuadro
#14 indica como manifiestan los padres ¢l amor hacia sus hijos del 100%, el 57% contestd
yue mosirandole en cada momento cuanto se Je quicre por medio de caricias, palabras y
atenciones. E1 3% picnsa que fa forma de brindarle amor ¢s expresandole que se le quicre
mucho. El cuadro #15 indica las actividades que realiza el bebé en su desarroilo cognitivo,
del 100%. ¢l 60% piensa que su bebé aprende por gue identifica sonidos y responde con
movimientos a las canciones. El 3% no ha ohservado de que manera o como aprende su
hebé, pero piensa que si aprende por que camina. El euadro #16 muestra como los padres
estimulan el Autoestima del bebé del 100%, ¢l 67% opina quc es importante cstimular el
Autoestima desde bebés., por medio de carifo. atencién y voxz de aliento, ya que esto les
dard seguridad. Y con el 10% refieren que selo se le tiene que ensefiar que merece ser feliz
y exitoso. El cuadro #17 muestra la importancia que le dan los padres al cercbro del bebé.
Del 100%. el 77% opina que ¢l cerebro ¢s importante va que este es el encargado de recibir
los estimuios del medio ambiente v es ¢l que nos hace 1eher conciencia, emociones ¢
tntcligencia. Este punto es importante ya gue ¢s un alto percentaje del que esta consciente
que ¢l cerebro es parte importante para poder brindar la Estimulacion Temprana. Y con el
3% opinan que el cerebro simplemente sirve para pensar. Esto nos hace ver que no conocen
de lo importante que ¢s cl cerebro. El cuadro #18 indica como los padres interpretan el
desarrolio del cercbro del bebé. Del 100%. el 76% opina que ¢t cerebro se desarrolla desde
que ¢l bebé se encuentra en el vientre de mama. formandose las ¢élulas que reciben los
cstimulos del medio ambiente y esto sirve o contribuye al desarrollo éptinio del bebé. Y el
3% de la poblacion opina que a partir del primer afo por que ¢s cuando se utilizan ias
células del sistema nervioso.El cuadro #19 mucstra las actividades que realiza cf bebé por
si solo. Del 100%, cl 64% de los padres observaron que sus bebés exticnden v cierran las
mranos, levanta la cabeza. se rueda y se puede sentar sin ayuda ni motivacién alguna. Y el
13% opina que puede gatear, sentarse y caminar, esto nos indica guc los padres si prestan
atencién a las actividades que realiza o no su bebé y esto puede ser benéfico ya que con esla
ohservacidn sc pueden detectar algunos problemas de Psicomotricidad. El cuadro #20
indica como se eniretiene ¢l bebé con sus manos. Pel 100%, el 50% opina que a sus bebés

les gusta sostener {uerte sus juguctes, tirartos v imeterlos a una caja dicen que se pasan
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horas realizando esta actividad. Y ¢l 3% mencionan que no han pucsto atencién de lo que
hacen sus bebés con las manos. Bl cuadro #21 muestra como se dan cuenta los padres que
sus bebés aprenden a hablar. Del 100%. el 64% observo que reconoce lus voces de las
personas que lo rodean y emite vocalizaciones cuando escuchan dichas voces ¢omo si
quistera contestar a lo que le dicen. Con un 3% se encuentran dos poblaciones de las cuales
la primera observa que sus bebés aprenden a hablar por que les piden objctos. zungue no
los pronuncien bicn v la otra poblacidn no sc ha percatado de cdmo aprende a hablar.

El cuadro #22 mucsira come reacciona el bebé ante la socializacion del bebé con la
gente que lo rodea. Del 100%. el 73 % opinan que el bebé acepta que lo abracen y sonrie,
vocaliza cuando le hablan ¢ 1dentificando a las personas que més ve. Y con el 10%
observaron quc solo reconoce a los familiares y les brinda sonrisas por lo gue vemos que a
cslos Nifios les falia mas socizhzacion. Ef cuadro #23 indica cuales son los micdos que
demuestra el bebé. Del 100%. ¢l 37% comenta que los micdos que tienen sus bebes, son
cuando se separan. importanic resaltar por que los padres no brindan scguridad v por cllo
existen los miedos. Y con el 7% opinan quc no saben como expresa su bebé el miedo.

El cuadro #24 mucstra luas actividades que no puede realizar i bebe, Del 100%, el
60% observa que no pueden realizar muchas cosas por que estan chiguitos v esto hace gque
los nifios se desespercn y no quieran hacer las cosas, Considerando que es un alto
porcentaje. ¢l que hace notar que ¢stos padres no saben cstimular a su behé para realizar las
actividades. Y con ¢l 10% comentan que el bebé no puede comer solo. £ cuadro #25
muestra ¢l material diddctico que utilizan los padres para brindar la Estimulacion
Temprana. Del 100%. el 60% le brinda a sus bebés méviles de colores. sonajas. guanics,
aceites, hamacas, muiiecos de goma v cuentos, por 1o que ¢s muy buen porcentaje de los
padres que brindan matenal para cstimular, pero habria que ver si los saben utilizar. £l [3%
brindan pelotas de diferentes tamanos por lo que nos percatamos gue no saben como

brindar la esimulacion.
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3.4 Conclusioncs.

Al finalizar la presente investigacion. cuya finalidad cra demostrar la capacitacion
gue tiene ¢f personal de Enfermeria para proporcionar Estimulacion Temprana al recién
nacido hasta ¢l sito. se concluve lo siguiente: La conocimientos de estimulacion temprana
que ticne ¢l personal de enfermeria cs dehiciente por varias razones: En el Hospital donde
taboran o laboraron. no han recibido la adecuada capacitacion sobre Estimulacion
Temprana, pensamos que la deficienie capacitacidn que ha recibido ¢l personal se debe a da
falia de interés de las Instituciones. va que la calidad de los cursos que han recibido han
sido deficientes en cuante a su contenido. La Estimutacion Temprana tiene diversas
ventajas: Durante el primer ano de vida, ciertas estructuras cruciales del cerebro se
desarrotlan afectando la habihdad del nifo para aprender. Si ¢t cerebro tiene un desarrollo
adecuado. ¢l potencial de aprendizaje sc incrementa y las posibilidades de fracasar en la
escuela v en la vida dismunuyen. Las intervenciones que apoyan las capacidades (isicas y
mentales de los nifos pequeios. llevan a incrementar el ingreso cn las escuelas y un mejor
aprovechamiento. ¢l aprovechamienio a su vez, esta ligado a una mayor productividad
ccondimica. Los nifios que estan mejor preparados para la escuela, fisica mental y
socialmente, soportan mejor la transicion entre el hogar y la escucla. Por lo que los niveles
de abandono de estudios y repeticion de anios escolares son mds bajos y. consecugntemente.
sc¢ reduce la necesidad de programas de actualizacién para nifios atrasados, disminuyendo
los costos de educacidn. Con programas cfeclivos para edades tempranas, pucden también
lograrse ahorros cn otros campos que no sea ¢l de educacion, los costos de cuidados
médicos pueden reducirse a traveés de medidas preventivas en programas que ayuden a
disminuir cnfermedades v accidentes: los costos ocasionados por la delincuencia y sus
conscecuencias, pueden reducirse al prelongarse le permanencia cn la cscuela. La falta de
Estimulacion Temprana también ticne desventajas, la falta de esta se refleja en el nifio con
miedos, fobias, lento aprendizaje, incoordinacidn, entre otres, reflgjandose en la vida adulta
con infinidad de problemas soctales como: vielencia, suicidios, fraudes, asalios,
frustracioncs. cgoismo, depresidn. drogaxliceiones, guerras, enriquecimicntos v muchos
mas. ¢s por ello de la importancia de que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia se
Preocupe por prepararse aun mas para gue avude a los padres de familia orientandoios

adecuadamente para la buena practica de la Estimulacién Temprana. y asi avudar a fa
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soctedad. para poder mejorar la calidad de vida de todo ser humano. Los objctivos
propuestvs fucron cumplidos. pues se identificaron cada uno de ellos, se observa gue los
padres de famiha estan mal orientados acerca del tema. pues ¢l personal de Enfermeria no
fus anenta de como Estimular a su bebé, esto cs debido a sus deficientes conecimicntos, v
por clle los padres ponen en prictica lo quc ven por television, libros o revistas. Parte del
persondl de Enfermeria. como algunos padres de familia tienen interés acerca del tema. esto
avudaen gran parte para abrir nuevas expectativas a la Licenciatura vy darle una mayor
Imiportancia asi como el poder compartir los conocimientos y capacitar al resto del personal

de Lnfermeria para formar mejores seres humanos v asi beneficiar a toda la sociedad.

3.5 Recomendacionges,

Con base a las anteriores conclusiones se hacen lfas siguientes recomendacioncs:

- La ENEOQ debe concientizarse de brindar educacion continua a sus Docentes. pues
ctlos son los encargados de fa formacion de los futuros Licenciados en Enfermeria v
Obstetricia por que esto ayuda al reconocintiento de fa Licenciatura.

- Implementar una asignalura o seminario optativo de estimulacién temprana. para
que todas las generaciones se capaciten adecuadamente y puedan oricntar a los
padres de familia.

- Los Licenciados deben de formar un programa, para Hevar a todos los hospilales de
ler. 2do v 3er nivel, para que todo el personal conozca de Estimulacion Temprana.

- los Licenciados deben proponer a 1odas las Instituciones, que todos los padres de
familia scan capacitados en ]a Estimulacion Temprana, siendo orientados por los
mismos licenciados.

- Hacer un programa de seguimiento, como la cartilla de vacunacidn, para que los
padres de familia se vean obligados a realizarle a sus hijos la Esimulacion
Temprana, pucs asi como se lleva al nifio periddicamente para su esquema de
vacunacion. deben llevarlo regularmente con el Licenciado en Enfermeria v
Obstetricia, para su evaluacion de su desarrollo.

- Formar aileres para la claboracion de materiat para estimular, csto ademas de que ¢l
Licenciado en Enfermeria v Obstetricia tendria trabajo, los padres de familia

tendrian una terapia recreativa, sobre tedo un ahorro econdmico, pues a veecs, no
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APEDICE 1

OBIETIVO DEL CUESTIONARIO: Obtencer datos confidenciales gque nos indiguen fa
actualizacion del personal de enfermeria para proporcionar Estimulacion Temprana al nifio
recicn nacido hasta el apo.

INDICACIONES PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO:

* Lea cundadesamente cada una de las preguntas que a continuacion se presentan.
* Marquc con una X la opcion que usted clija.

¢ No marque mis de dos opcioncs.

* L caso de duda, favor de preguntar al entrevistador.

» Die antemano muchas gracias por su cooperacion.

-+ Qué edad nene usted?
Entre 28 y 35 aitos.
_ Entre 30 y 44 ainos.
. Emre20y27anos.
Entre 45 y 50 aios.
Entre 15 y 20 anos.
- Cual es su escolaridad?
___ Maestrias y/o doctorados.
__ Licenciawra.
Bachillerato o carrera comercial.
Secundaria.
Primaria.
3.- ;Cual es su estado civil?
Casada.
_ Unién libre esiable.
Soliera.
Divorciada.
Viuda.
- o Cudl es su ocupacién?

4 e ’
Profesionista. ESTA ’jf’.!y e I@ &, ,;'ﬂ: E

Comerciante, - P -
E—— b Ve TN

Técnico, DE [ X IR LIS

Obrero.

Hogar.

3.- i Sabe usted que es la Estimulacion Temprana?

Si. son «iversas actividades gue se le brindan al nifio para desarroliarse al
miximo. como ¢l tener confianza en si mismo, realizar actividades de responsahilidad v se
cleva su Autocstima.

Si. es cuando al nifio sc lc cnscfia a ser sociable ¢ independiente, a reiacionarse
satisfactoriamente con su familia y companeros.

_____ Son jucgos gue realizan los padres con su hijo en los centros de Estimutacion
Temprana.
He escuchado gue la Esumulacion Temprana es para nifios con retraso mental.
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_____ Dcsconozco el tema.
.- ; L.os conocimientos que tiene del tema de donde los obtuve?
_ _ Enel hospital donde wrabajo nos brindan educacion continua y asi conoci el 1ema.
_ Enclirea donde labore dentro de la ENEQ.
Mec entere por medio de los medios de comunicacion.
__ Por medio de platicas con los padres de familia.
_ _ _ Notengo informacion.
7.- ;Crec usted que con los conocimientos adquiridos se sienta preparado para orientar a los
padres de fanmilia sobre como estimular a sus bebés?
- _ Si. siempre lo hago. ya que mic encuentro ¢n constante capacitacion para poder dar
la informacion a los padres de como deben estimular cada drea del desarrollo de su bebe,
St les brindo la informacién de como estimular algunas areas del desarrollo
porque no me sicnto lo suficicnicmente capacitada.
__ Si. Jes menciono algunas cosas, ya que la capacitacion que he recibido es muy

Solo cuando tos padres me preguntan. ya que los conocimicntos adquiridos del
lema son por experiencias propias durante mi jornada de trabajo.
_ ___ _Noles brindo ninguna orientactén pues desconozco el tema.
8.- Encl hospital lleva a la practica la Estimulacidon Temprana?

Si. atodos los bebés que se encuentran en ¢l piso les brindo la esimulacion.
brindandolcs liempo vy dedicacion a cada uno.

__Si, atodos los bebés que tengo a mi cargo.
S1. solo a los bebés que me gustan.
_ ___Noporgue no lengo tiempo.
____ Nosccomo brindarla.
9.- ;.Duranic todo el tiempo que lleva trabajando en el hospital ha recibido cducacion
conlinua sobre Estimulacion Temprana?
_Si. continuamente me estoy actualizando para estar mejor preparada.
_ Si. esporadicamente he recibido 1a educacién continua sobre estimufacion
temprana.
Lu tinica capacitacion que he recibido fue ta de introduccion al puesto.
__ No he reeibido capaciiacidn sobre estimulacion lemprana.
No brindan educacién continua,

10.- ; Cuales son los materiales didacticos wiilizados en su cducacion coniinua?

Exposicion, dramatizacion, diapositivas, laminas. videos, material teorico
prictico.

Acclalos, laminas y exposicion.

Solo dapositivas.

Tripticos y una charia.

No sc utifiza material didéctico.
L1.- ; Participaria usted en promover la Estimufacion Temprana?
St yaque ereo necesario su difusidon ya que con la Estimulacion Temprana se
logra la formacién de mejores seres humanos. beneficiando asi a la sociedad.
Sy haciendo huncapic a los padres de familia para que le brinden la atencidn
requerida a su bebé para estimularlo de acuerdo a sus necesidades,

Si. solo diciendo que es necesaria fomentarla y practicarla.

Creo que el bebé no necesita ta Estimulactan Temprana.
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__ No es neccsario fomentarla ya que no es importante.
12.- {Codmo participaria usted en la promocion de la Estimulacion Temprana?
_ Haciendo campafias publicitarias y dindoles capaciacion a los padres de familia,
_ Dindoles informacion a los padres de familia por medio de videos.
___ Haciendo carteles y obsequiar tripticos,
_ _ Diciéndole a los padres que busque la informacion en libros o revistas,
_ No participaria porque no es necesaria la Estimulacion Temprana.
F3.- ;Qué tempo le dedica a la practica de la Estimulacion Temprana?

_ 30 minutos por cada nifio ¥ son 5 nifios por dia.

13 minutos por cada mifio ¥ son 3 nifos por dia.

__ 16 minutos por cada nifle v son 3 ninos por dia.

5 minutos por cada nifio y son 5 niitos por dia.

_ No les dedico tiempo.

14.- ;A usted le interesa fomentar la Estimulacion Temprana en ¢l Hospial?
__ 51 porque es importante para ¢l bebé. para que cste se desarrolle de manera
optima para asi mejorar la calidad de su futura vida.

Si, s importante fomentaria para que el hospital 1enga mis prestigio v sca mas
reconocido v pucde ser recomendado.

Si. porque ¢ necesario que el resto del personal estc enterado para proporcionar
Estimulacién lanto en el hospital como en su vida cotidiana.

Solo cs necesario quc lo sepan el personal que lenga contacto con los recién
nacidos.

No lo creo conveniente.

13.- ;A usted le interesa fomentar la Estimulacion Temprana en la vida coudrana?

Si. porque cero que es importanie para que ¢l nifio s¢ desarrolle a su maximo y
como consecuencia en el futuro sea un buen ser humano, para bien de ¢l. de su familia y de
la sociedad.

_Si. porque al nifio se le enseha hacer independiente v responsable.

Si. es importante para que inicie su desarrollo.

Creo que es necesario fomentarla.

No ¢s necesaria fomentarla ya que los nifos aprenden de cualquicr manera,

16.- ; Cuantos cursos a recibido sobre Estimulacion Temprana?

3 cursos mas | diplomado.

2 curses

| curso

Solo de lo que me cuentan las compaiieras que han tomado ¢l curso.

__ Ningune.
17.- ;Cree que es importante que [os padres de familia sepan del icma?

_Si, ya que ellos son los que tienen la obligacion y la responsuabilidad de ensefar v
educar a sus hijos de una mejor manera y son los que pasan mas liempo con sus hijos v en
el ambiente familiar se realiza mejor fa estimulacion temprana ya que también pueden
colaborar los hermanos, tios, abuelos. cic.

Si. pucs son cllos los encargados de cuidarlos y darles lo necesanio para su
hicnestar.

Si. porque los nifios aprenden con ¢l cjemplo v quien mejor que ¢lios para
ensefarlcs.

No ya que los nifios van aprendiendo por si solos.
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_ No es importante gue lo sepan.
18.- ;Cuenta con tiempo dispomible para proporcionar a Estimulacion Temprana?

Si, todos los dias.

Si, cada cuatro dias.

51, solo dos dias.

Solo treinta minutos.

No tengo liempo
19.- ;, Qué le gustaria cambiar para meyorar ¢l aprendizaje sobre Estimulacion Temprana?

La capaciiacion ya que cs obsolela,

El material didéctico pari un mejor aprendizaje.

El personal debe ser especiatista en fa materia.

No cambiaria nada pucs siento quc esta bien asi.

_ Nada porgue no me interesa ¢l lema.
20.- (Que sugiere usted para los programas de Estimulacion Temprana?
__Que sc hagan programas con informacion actualizada.
Que se le brinden muis difusion v que s¢ hagan de cobertura nacional.
Que los actualicen.
No tengo sugerencias.
Nada porque desconovceo que exislan los programas.
21.- ; Usted promoveria tallercs de claboracion de material para estimular?

Si, porque mc gustan las manualidades ademas que seria benélico para que los
padres no gasten y puedan hacer el material para estimular a su bebé, utilizando Ia
creatividad de los mismos y ¢f material que puedan tener a su alcance,

i __ Si. porque asi los padres no tendrian pretextos de no comprarlos y no brindarles la
estimulacidn a los bebés.

Si. porque asi se tiene atn mas acercamicnto con los padres.

Creo que s perdida de ticmpo.

_ No es necesario ya gque los padies lo pueden hacer solos.

22.- . Como se puede facilitar el proceso enseihanza-aprendizaje?

Tomando capacilacion continua que cuenten con bloques tedricos-practicos con un
buen material didactico para asi brindar una mejor informacion y haciendo que los padres
tumbién practiquen y evaluarlos.

Tomando capacitacidn continua gue cucnten con blogques tedncos-praciicos.
_ _ Dejando que los padres practiquen con sus bebés.
____ Solooricntande a los padres de como 1o tienen que hacer.
___ Los padres no necesitan la orientacidn.
23.- ;Usted esta mejor preparado profesionalmente 81 se actuahiza sobre Estimulacion
Temprana?

Si. porque es una drea importanie para la vida de tedo indeviduo, v si la llevaala
prictica me siento mas profesional. ya gue aparte de cumplir con mis obligaciones, me sigo
capacitando €n otras drcas para brindar una mejor atencion integral.

—_____ Siporque me da seguridad para podcer brindar una atencion mtegral tanto a mi
pacicnte como a sus familiares.

o Si. creo que es bucno ser capacitado para poder desempenar cualquier actividad en
la prireucy profesional.

~_____Nowvaque cxiste personal que sc dedica a la imparticion de la Estimutacion
Temprana v no me afecta profestonabmente.
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_____ Noesneccsario que vo este capacitado para brindar la Estimulacién Temprana.
24.- ;Cree que sea tmpartante fomentar la actualizacion en la Esumulacion Temprana?

__ Siva que las ninos aprenden del gjemplo v del juego sicndo que la estimulactén
temprana son actividades o jucgos que se brindan al nifo para que su desarrollo sca mejor y
como pasan cierlo tiempo cn el hospital ¢s necesario que todo el personal se encuentre
capacitado para dar la Estimulacion Temprana y orieniar a los padres.

_ __ Si. ya que como padres queremos lo mejor para nuesiros hijos v a sabiendas que la
estumulacion temprana les avieda a desarrollarse en optimus condiciones, es necesario que
estemos capacitados v actualizados para ser mejor tanto profesionalmente como padres.
Si. ¢s necesano estar actualizados para ser mejores profesionales y asi poder
asumir un mejor pucsto y salario.
____Solo cuando sc trabaje con tos mios.
_____Noestan importante como los otros cuwdados.
25.- ; Qué personal io ha actuahzado?
_ ____ Especialistas en el tema.
_____ Licenciados ¢n Enfermeria.
Personal del drca de b salud.
Personal voluntario que ha tomado cursos.
No he recibido capacitacion.

Fuenie: Cuestionario elaborado por Jas pasawes de Ja icenciatira en obstetricra, Paruda Campos Laura v

Melo Trupllo veranica.
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APENDICE 11

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Obtener datos confidenciales que nos
mdiquen la informacién que tienen los padres de familia para proporcionar
estimulacion temprana al nifio recién nacido hasta el afio.

INDICACIONES PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO:

* Lea cuidadosamente cada una de las preguntas que a continuacion sc presentan.
» Marque con una X la opcidn que usted eljja.

+ No marque mas de dos opciones.

+ [n caso de duda favor de preguntar al entrevistador,

* De antemano. Muchas gracias por su cooperacién,

I.- (Qué edad tiene usted?
___ Entre 28y 35 aos.
. Entre 36 y 44 ahos,
__ Entre 20 y 27 aios.
___ Entre 45 y 50 anos.
Entre 15 y 20 afios.
2.- . Cual cs su escolaridad?
Maestria y/o doctorado.
Licencialura.
___ Bachillerato o carrera comercial,
Secundaria.
Primaria.
3.- {Cudl es su estado ¢ivil?
Casada.
_____Umon libre estable.
Madre soltera.
Divorciada.
Viuda.
4.- ;,Cudl es su ocupacion?
Profesional.
Comerciante.
Técnico.
_ Qbrero.
R Hogar.
5.- ;Sabec usted qué es la Estimulacion Temprana?
Si, son diversas actividades que le brindan al nifio experiencias para desarrotarse
al miximo, como ¢l tener conftanza en si mismo, realizar actividades de responsabilidad v
sc cleva su Autoestima.
_ Si, es cuando al nifio se le ensena ser sociable ¢ independiente, a relucionurse
satisfactoriamente con su familia v sus compaficros.
Son juegos que realiza la madre con su hijo en los centros de Estimulacion

Temprana.
He escuchado que la Esumulacién Temprana cs pura nifios retrasados inentales.
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_ Desconozeo ¢l tema.
- «Conoce usted qué es la Estimulacion de contacto?
oo — . Si.es cuando al mio se Te da masaje con las propias manos dc papd y mama. se
varia ¢l agua con que se le bafa, ademas de brindarle diferentes tipos de ela. pero sobre
lodo ¢es ¢l contacto fisico.
_ Si. ¢s cuando la madre le brinda el calor de su propie cucrpo, y le brinda infinidad
de cancias,

IZsta estimulacidn de contacto se le puede brindar al nifo dnicamente cuando se le
banu.

_ No es necesario nada para la estimulacion de contacto, sola sc va dando.

i No se que ¢s la estimulacion de contacto.

7 - (Usted como estimula fos cinco sentidos de su bebé?

___ _ Para estimular ¢l vido le canlo y le pongo musica variada, para el tacto le doy
diferenies texturas, para la vista lc coloco diferentes méviles de colores en su cuna, para el
olfato Ie proporciono aromas suaves v fuertes v para el gusto alimentos dulces. dcudos o
salados.

Para estimular ¢l oido le canto canciones infantiles, para ¢l tacto lo dejo manipular
1odos sus juguctes, para la vista le muestro fotografias, para el olfato, le dejo percibir
diferentes aromas, v para ci gusto te doy Teche maierna.

Lo canto para que me vea, escuche y me toque.

[.os sentidos no se pueden estimutar.

No tengo 1dea de esta estimulacion.

- A los movimientos de su hijo cémo los estimula?

__ Con giros en la cama, hamacéndolo rapida y lentamente, meciéndolo en los
brizos, sentindolo en pelotas duras y girindolo en estas mismas.

_ Con imarometas en la cama, rodandelo en un rodillo de esponja y cargandolo en
los bravos.

Columpiandolo y jugando con ¢l en una sabana.

No es necesario estimular Tos movimientos del nifo, ya que se dan solos.

— ____ lunoro que se estimulen los movimientos.

9.- . Cémo ayuda a su hijo a que adquicra la postura crecta?

____ Flexionando, cstirando sus brazos y piemnas. dandole ligeras presiones cn sus
ariculaciones y ayudandolo a que empicce a gatear.

____ Ayudindolo a quc sc agachc y se ponga de pie sosteniéndose de algiin objeto vy
brindandole Apoyo para quc mantenga su equilibrio,

_ Ayudandolo a galear y al caminar,
L.a postura la adquiere tarde o temprano, no ¢s necesario ayvudarlo.

No se como avudarlo.

10.- Ustcd como ayuda a su hijo a desarroliar su fuerza muscular?

Cambiandolo de posicién frecuentemente, colocandole un gimnasio en su cuna,
a\'mmndolo a voltearse en fa cama, invitdndolo a que jucgue con sus pics y sentandolo en
una peloa de playa para balancearlo en esia,

____ Cambiindolo de pesicién, mantenerlo sentado con ayuda de almohadas.
sentdndole en un rodillo de esponji y balancedndolo suavemente.
__ Flexionando v esurando brazos y picrnas.
_ Dyjandolo jugar htbremente.
La fuerza muscular se estimula por si solo.
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11.- ;Qué actividades e brinda a su beb¢ para que adquiera habilidad manual?

Friccionando las palmas de las manos con diferentes texturas. colocando objetos
ligeros en sus manos, ayudindole a hacer tortillitas de manteca o a aplaudir e invitandolo a
jugar con sus dedos.

Dandole objetos al tamaiio de un dado o mds pequenos. propiciando gue el nifo
realice ejercicios con las manos, por medio de cantos. volicando las palmas hacia arriba y
hacia abajo.

Brindar al nino diferentes objetos y enscitarle a meterlos dentro de un bote o caja.

La habilidad manuat la adquiere en la escucla.

No se que actividades brindarle.

12.- ;Cémo estimula a su bebé para que aprenda a hablar?

Conversando con ¢l nifie con i tono nermal de vos v lenguaje “adulto™.
llaméandolo con frecucncia por su nembre, contestando sus vocalizaciones, imitandolas e
invitandolo a que imile las vocales.

Hablandole a su behé correctamente sin distorsionar ¢l nombre de las cosas,
llamandole por su nombre varias veces al dia e invitandolo a mover la lengua en diferentes
posiciones y direcciones,

Nombrandole constantemente las partes de su cuerpo ¢ imitando sus propio
somidos.

No es necesario estimular al bebé para que aprenda a hablar.

Jgnoro como estimular a mi heb¢ para que aprenda a hablar.

13.- ;Como ayuda a su bebé para que se integre socialmente?

Propiciando su primer sonrisa. integrandolo a la mesa familiar y Hevindolo a
reuniones familiares,

Facilitandole la identificacion de la prohibicion de algunas acciones pehigrosas
diciéndole “NO™ y explicando clara v brevemente las razones.

Integrandolo a la mesa y ofreciéndole algunos de los alimenios de la dicta
familiar.

El bebé se integra por si solo a la sociedad.

Desconozco como ayudarlo para que se integre socialmente.

14.- ; Lc brinda amor a su bebé?

Si, expresando afectos dentro del nicleo fmmhar, acariciandolo y hablandole
mientras se le atiende. cantdndele v jugando a bailar con ¢l

Si, permitiendo que ¢l bafio se convierti cn una oportunidad de juego y de
exploracion dejando que el padre v los hermanos participen de ¢l y diciéndole
constaniemente que sc le quiere mucho.

Si, diciéndole que lo quicro mucho y gque ¢s muy unporte para mi.

Si, dandole besos.

Si, pero el solo s da cuenta de que es quertdo, no ¢s necesario estandolo
diciéndosclo.

15.- {Usted como se da cuenta que su bebé reabmente aprende?

Cuando se tranquiliza con las voz humana. respondicndo a las sonrisas.
respondiendo facilmente ¢ inmediatamente a un sonido v cuando presta alencidn a la voz
humana y responde balbuceando.

Observando que cxamina los objctos antes de manmipularlos, gira la cabevi para el
lado donde vienc ¢l somido v responde al “NO™ v a su nombre.

Cuando guicte algin objeto v lo pide haciendo gestos v ruidos.
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_ Me doy cuenta de que esta aprendiendo porque ya empicza a caminar.
. No me doy cuenta de que aprende,
16 - (El Autoestima ¢s importante en su bebé?
__ Si, porque desde la infancia ¢l Autoestima se va desarrollando y para eso es

importante brindar comprension, L vos de aliemto. carifio y atencién.

__ 51, ya que al bebé se le tiene que ensciiar que merece ser feliz v exitoso.
___Si, para que crezca seguro de si nismo.

___ El Autoestima solo sc da ¢n la gente adulia.

Desconozeo el icma.

17.- ¢ Por qué cs importante ¢l cerchro”

Es imporiante porque cs ¢l que recibe todos los estimulos que sc peneran en el
medio ambiente, ademais es el que nos hace tener conciencia, emociones ¢ inteligencia, y es
¢l gue nos hace seres humanos.

Es importante porque ¢s ¢l que controta los movimientos, el sucfio, ¢l hambre, la
sed. el sexo, el miedo. el odio, el placer v 12 tnisieza.

Es importante porgue es cl que nos avuda a pensar.

Sc quc ticne gran Lmportancia pere no §¢ porque.

lgnoro porque s importante.

18.- ; Usted sabe como se va desarrollando ¢l cerebro de su bebé?

Si, el desarrollo del cerebro se va dando desde que esta en el vientre de mama, se
forman célutas del Sistema Nervioso. que son las encargadas de recibir todos los estimulos
que se l¢ van a dar al bebé para su desarroilo.

___ Si. el uito mas importanic on ¢l desanrollo del cerebro es ¢l primero. porque es
cuando se pueden utilizar todas las c¢lulas del sistema nervioso.

Si, se va desarrollando por medio de los estimulos que se le dan al bebé.

S1, el desarroilo del cerebro se va dando conforme va creciendo ¢l bebé.

No se como se desarrolla ¢l cerchro de mi bebé.

19.- ; Qué actividades realiza su bebé con su propia fuerza niuscular?
__ Extiende y cierra las manos. Tevama fa cabeza, pucde rodares v se sienta.
~ Puede gatear, senarse y canunar.

Caminar y cargar sus Jugueles.

____Scarrastra.
~___ Noscgque actividades realiza con su fuerza muscular.
20.- ;A su bebé como le gusta jugar con sus manitas?

L.c gusla sostener fuertemente sus juguctes con ambas manos, Ic divierle tirarlos y
le gusta meler en cajas sus jugueles pequenos.

__ Le gusta aplaudir, llevarse objetos a la boca, dice adids v le agrada jalar con

cordones sus jugueles.
Le emusizsma meter objetos a una caji, golpea objetos y le gusta romper papeles.
L agrada chupdrsclas.

~___ Nohe observado como jucga.

21.-, Conoce como su beb¢ aprende hablar?
Escuchando la voz de las personas que le rodean, se familiariza, repite

voculizaciones v husca quien lo Hama por su nombre.

__ lLeagrada escuchar canciones. repite vocahizaciones, entiende cuando sc le pida
que haga alguna actividad.
__ Repite vocalizaciones.
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. Ureo que es dandole los objctos yue pide aunque no los pronuncie bien,

_ No se comio aprende a hablar.

22.- (Coma se relaciona con la gente su behe?

Acepta que le abracen. se sonrie. vocaliza cuando le hablan, reconoce a personas

que ve con frecuencia ¢ imita gestos.
_ Sonric espontineamente. jucyga a esconderse con alguna prenda, y desconoce

PPCISONas visias por primera ves.
- _ . Reconoce a tos familiares v les brimnda sonrisas.
__ Casi no sc relaciona porgue cs hurafio.
— ____Noserelaciona.
23.- .Qud micdos cxpresa su bebé?
f.e da miedo separarse de mi. cuando tienc que ir al doctor o a la guarderia.
_ _ bLedammedo caerse v cuando sc le acerca algin animal.
— - —_ Scangusta cuando se Ic deja solo.
__ Notiene miedo a nada.
_____ lgnoro como expresa sus niedos.

24.- Oue actividades no puede realizar su bebe?
No pucde controlar su Hanto. al sentarlo no puede levaniar la cabeza v no puede

sepurirse de mama.
No prende a hablar, a gatear y caminar.
No puede comer solo.
No puede realizar muchas acuividades porguc esta chiguilo.
__Nome he fijado que actividades no puede hacer.
25.- ;Qué material puede utilizar para la Estimulacién Temprana de su bebé?
_ Maviles de colores, sonajus. guantes. aceites. hamaca, muficcos de goma, cuentos

y fotografias familiares.
___ Rodillos de csponja. pulscras de cascabelcs. espejos v pelota de playa.

Pelotas de diferentes tamanos.
Andadera y ¢l corralito con muchos juguctes de peluche.

__ Desconozco que materiat se usa.

Fuente ¢ uestionano ¢laborado por las pasantes de la hcenciatura en obstetricia. Partida Campos Laura y

Melo Trunllo Verdmeca.
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APENDICE 111
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA DE ESTIMULACION TEMPRANA
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA , ELABORADO POR LLAS PASANTES
DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,

INTRODUCCION

Il personal de enfermeria o5 guien dat onentacion conunuamente a la poblacion para
ck cuidado de su salud. para csto va existen programas esiablecidos como las campaiias de
vacunacion. el papamicokau, la higiene de los ahmentos v L lactancia materna entre otros,
observando esto hemos visto gue la Estimulacion Temprana no s bien conocida por el
personal de enfermeria. pucs csta es basicomente una de las mds importanies para ayudar al
nifio a desarrollarse v aprovechar sus poienciabidades [isicas e inteleciuales, L fahta de
Izstimulacion Temprana se ve reflejada en problemas que presenta nuestra socicdad de los
cuales se pueden mencionar drogadicciones. violencias. vandalismos. desintegracion
famihiar etc. El personal de enfermeria debe concientizarse de esta prohlematica,
participando en la practica v difusion de este tema. para mejorar la calidad de vida del ser
humano: por lo que se desarrolla este programa de capacitacion de enfermeria con ¢l
proposito de que se de a conocer que es a Estimulacion Temprana y como Hevarla ala
practica. £n el cual inctuimos puntos basicos de la Estimulacion Temprana para que le sirva
al personai de enfermeria en su vida diana v en su prictica profesional. v brindando asi una
apuma cahidad de atencion.
OBIETIVOS

Ohjetivo general: Orentar al personal de enfermeria en ¢l tema de Ta Estimulacion
Temprana.

Objetivos especilicos:- Informar los beneficios que brinda la Estimulacion
Temprana. Reforzar los conocimientos basicos del personal de enfermeria de las
caracteristicas del recién nmacido hasta ¢l ano. - Orientar sobre las actividades que se

realizan en la Esumulacion Temprana.
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DATOS GIENERALES

NOMBRE DEL PROGRAMA: Programa de educacién continia de Estimulacion
Temprana  para el personal de enfermeria.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria.

RESPONSABLES:  Pasanies de la licenciatura en enfermeria v obstetricia. Melo Trujillo
Veronica v Partida Campos Laura R.

METODOLOGIA: Considerande que la Estimulacién Temprana es necesaria para
mejorur nucsira fornta de vida, se pretende que el personal de enfermeria se capacite para
yue v ude a su prictica y difusion. de acuerdo a tas caracteristicas de Ja ENEOQ, sc
determiné escoger a sus académicos para proporcionartes el programa debido a la
accestbilidad que cstos brindan v ademis por contar con el apoyo y coordinacion de Ia
prestdenia de Ta academia de obstetricia. Se considera la seleccion de los temas basicos para
ct programa de capacitacidn de la Estimulacién Temprana.

ESTIMULACION TEMPRANA: La Estimulacién Temprana cs la atencion que sc
presta al nido en las primeras ctapas de su vida con el fin de potenciar v desarrollar al
maximo sus posibiludades fisicas, intclectuales y afectivas, mediante una scrie de
programas sistemdticos y secuenciales que abarcan todas las drcas de desarrollo del ser
humano. Sin forzar ¢l curso logico de by maduracion.

ETAPAS EN EL DESARROLLO
DESARROLLO COGNOSCITIVO

PRIMER MES: Emite pequerios sonidos guturales vocalizacioncs reflejas. Exhibe

una sonrisa refleja al estimulo tacil, viceversa, cinestésico, grita, difercncia las voces de
otros ruidos, reacciona a los sonidos con el reflejo de Moro, disminuye su actividad al
escuchar un sonido, mira indefinidamente a su alrededor v se tranquiliza al oir la vors
humana. SEGUNDO MES: Responde a las sonrisas, empieza a ver en forma definida vy
directa. vocaliza en balbuceo. voltea la cabeza hacia donde provienc el sonido, presema
percepeion mas selectiva del medio ambiente, sigue a las personas cuando se mueven. ¢n
supinacion ve hacia la persona préxima y distingue a la madre, TERCER MES:
Vocalizacion (cacareo). a un esiimulo presenta respuesta vocal, al aproximar objetos. guifia
los ojos. voliea 1t cabeza buscando ¢l origen de un sonido y fija los ojos en ¢l objeto

SONOFO. ch supinacion observa quien esta proximo, ve los objelos momentancamente. anles
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de metérselos a la boca. CUARTO MES: Sc entusiasma v respira fuerte. ric fueriemente.
balbucca, presemta atencion a la voz humana y responde balbuceando. gira la cabeza al oir
un rurdo famihiar (sonidos o voces) locaiizacion de sonidos, ve la mano v el objeto que
sosticne. atiende a un estimulo proxime, sonrie y vocaliza cuando lo sientan v distingue
entre dos vocces. una conocida de una no-familiar. QUINTO MES: Balbuceo. miira
miencionalmente objetos colocados proximes a sus 0jos, sonric a la imagen del espejo gnita
A Mlora cuando [a mami sc aleja, presta atencion a sonidos tales como: miusica, golpes,
rmos de un tambor reaccionando a los mismos de la siguiente manera: ric cuando ove un
sontdo. Nora cuando oye una voz enojada. SEXTO MES: Vocaliza. s¢ expresa con gestos
significativos. gira la cabesa para el lado donde viene el sonido, desvia a atencion visual de
un objeto hacia otros. busca el objeto que cae y trata de agarrarlo. SEPTIMO MES:
Perfecciona su laleo modulado la mediodia de acuerdo a la situacion, lforando emite mm
m, ennic silabas dobles. inicia silabas da da ta ta, reaccién de defensa lateral. gusia de
golpear objetos sobre la mesa. OCTAVO MES: Vocalizan silabas simples como da-la ca.
Responde al "no™ y a su nombre, imita la entonacion de la voz, trata de expresar sus
necesidades a traveés de westos vio vocalizaciones diferentes al llamo. sefiala ¢l objeto
deseado, gesticula para indicar necesidades, imita el golpear un tambeor con una lata v una
vara, usa gestos signilicativos, ejemplo: dice adids con las manos. NOVENQG MES: Imita
sonidos y silabas repetidas: da-da (ecolalia), entiende gestos, dice adios cuando escucha la
palabra o ve ¢l gesto. identifica su propio nombre o apodo, responde a su nombre, obscrva
su ambiente, se detienc a mvirar los detalles de un objeto y comienza a identificar lo sonidos
escuchados. DECIMO MES: Ecolalia da-da / ma-ma, emile una o dos palabras, acerea cl
indice a un objeto para mostrarlo, vocalizando, dice adids y golpea lag palmas. ONCEAVO
MES: Presenta ecolaha, sentado o de pie, se vuelve hacia atras al escuchar, ruido, obedece
drdenes simples en situaciones habituales, da un juguete a olra persona, sostienc un Lapiz y
ravona. juega solo y emite somdos como si quistera hablar y reacciona cuando lo Itaman
por su nombre. DOCEAVQ MES: Ric v grita, usa dos o tres palabras ademas de ma-ma y
da-da, emplea solamente sustantivos. discriniina sonidos graves, escucha las palabras con
mas atencion. ejecuta ordenes simples. dadas en forma conereta, extiende el brazo y entrega
objetos en respucstas a una orden. identifica una vanedad de palabras que implican

acciones (abrir. cerrar, sentar. quedar de pie), expresa sentnmienios de: imiedo, afecto. celos.
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ansiedad y simpatia, es capaz de asociar sonidos a conductas adyutridas {cs capaz de soplar
una corncta cuando oye una v golpear un tambor cuando ove uno), usa la palabra-frasc.
DESARROLLQ PSICOMQTRIZ

PRIMER MES: Presenta movimientos no dirtgidos a todas Ias partes del cuerpo. en

supino posicion asimétrica presenta reflejo ténico cervical asimétrico. En supino predomina
1a posicion lateral de la cabeza parcialmente hasia un lado, on ol intento de semarlo. cac la
cabeza para atris, en supinacion ventral cae ta cabeza para cl frente, en pronacion levanta
momentaneamente 1a cabeza y Ja gira para un lado, munuene las manoes cerradas, presenta
reflejo de garra, 16nico cervical, det moro, babinski, pupilar, mira un objeto cuando es
colocado en su linea de visidn. siguicndo. hasta la linea media con la mirada sin conseguir
en tanto alcanzarla con los brazos v deja caer los objelos que le colocamos en lu mang,
SEGUNDO MES: En supinacion los movimientos de brazos son simétricos y la
cabeza se manticne al frente, st volteamos su cabeza para un lado su tronco y sus miembros
se mantienen en la misma unidad. En pronacién levanta intermitentemente la cabeza, la
mantienc en la linea media del cuerpo, compensa la suspercidn ventral, sentado la tienen
erecta, todavia tambaleante, presenta reflejo 10nico cervical asimétrico, manticne sus manos
ccrradas, pero sus moevimicntos no csian bajo el control visual. sigue un objeto con sus 0jos
hasta la linea media. TERCER MES: En supinacion manmiene la cabera en posicién media,
scntado, con la cabeza fija dirigida para adelante. aun bamboleante, en suspension ventral,
levanta la cabeza, superior al tronco. tratando de alincarla. mantiene las manos abicrtas o
tevemente cerrada. desaparcce la presion ténica. CUARTO MES: En supinacién mantiene
la cabeza en la linea media del cuerpo v mantienc las manos cerca dei mismo. sentado
mantiene la cabeza firme volicando hacia cl frente, permanece sentado con ayuda, durante
algin tiempo 10 a 15 minuwos. en pronacién sostiene ia cabeza apoyindosc en los
antebrazos, en pronacion sostiene abicrias las manos v juega con ellas en la linca media del
cuerpo, comienza a oponer el pulgar. comienza a parccer la prensién clibito -palmar, inienta
palmear, sostiene y lleva los objetos a la boca. QUINTO MES: Rueda de prono a supino
espontancamente, la cabeza. caderas y hombros se mueven independientemente, manticne
los brazos extendidos v los micmbros inferiores en exicnsion, en ¢f intento de sentarlo la
cabeza no cuelga, sentado la cabera permanece firme. presema presion palmar simple,

levanta la cabeza y los humbros al ser jalado suavemente por las mano. agarra un objeto
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gue esta al alcance de fa mano. sostrenc un ohjeto v mira otro. SEXTO MES: En supine,
lleva los pies en extension v los agarra. rueda et suping a prono, sostiene ¢l peso del cuerpo
sobre los antebrazos. flexiona las rodillas. empujando con los dedos de los pics, demuestra
tas primeras reacciones dc cquilibrio. sentado mantiene ¢ tronco erccto, apovindosc en las
manos, con las piemas separadas cn extension. Cuando es empujado cae para los lados, con
soportc o ayuda permancee sentado durante 30 minutos. SEPTIMO MES: Sc desplaza de
un lugar a otro, aparece la prension en pinza inferior, con pulgar y menrque. puede pasar
cubos de una mano a otra y depa caer un ohjcto cuando lo desea, relajamiento veluntario,
sentado sin apoyo tiende las manos hacia adelanie para no caer, reflejo de paracaidas, pucde
vollearse de supino a prono, parado soporia cn gran parie su peso comporal. OCTAVO
MES: En prono, gira deb cuerpo. sentado. permanece un minute erecto. sin apoyo,
sintiéndose inseguro, sosticne el cuerpo ¢n posicion de gateo. se levanta, cuando es
avudado con las dos manos. de pic. se manticne poco tiempo sostenido con la mano. agarra,
utilizando ef pulgar, presenta prenston deficiente de tipo inferior en tijera. NOVENQ MES:
En suptno, rueda para prono, gatea con las rodillus v lus manos en el suelo, con
movimientos simultineos alternados de brasos v premas on patrén homoslogo. Puede usar
uno o los dos pies como soporte. en lugar de las rodilias (camina como 0so). Semado se
inclina al frente, regresando a la posicion imcial. permancee sentado por mas de 10
minutos. presenta extension simétrica de los hombros interiores. De pie se apova en un
barandul, sosteniendo todo cl peso del cuerpo. presenta prensién de tipo tijera. oponc ¢l
pulgar al indice, tira juguetes y fos sigue con la mirada, sacude v golpea un objelo contra
otro, coloca objetos dentro de cajas. DECIMO MES: En prono, desplazarse una distancia
de 1.5m, gatea de cualquier mancra. sentado. permancce firme indefinidamenie. pasa de
posicion sentado a posicién de pie a través de movinnenos segmentarios del tronco, coloca
los pies en el suelo y da los primeros pasos. pusa de posicion seniada a posicion prona, se
vergue apoyado en las dos manos v presenta prension de tipo pinza. ONCEAVO MES:
Sentado, usa los brazos como apoyo para impedir caer hacia airds. scntado sc balancca
hacta adelanie v hacia alrds, gatea con movimicntos homoluterales, se sosticne cn pic y
vuelve a la posicion inicial, camina con ayuda a con apovo. presenta movimicntos de pinzi
superior casi perfecto. sostiene la punta de un corddn para jalar jugueles con ruedas y usa

mds especializadamente ¢l indice y el dedo medio DOCEAVQ MES: Sentado gira o se
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tuerce para lodos lados. gatea con movimientos alternados. de pie camina apeyado. para
CAMINGr. necesilas ser sosienido por una de bas manos. ensayva sélo los primeros pasos,
camini torpemente.

DESARROLLO DEL LENGUAIE

PRIMER MES: Llora sc arrila. sc asusla a la menor provocacion, acepta ser
abrazado. SEGUNDO MES: Respuesta facial-social, presenta expresion atenta. vocahiza
cuando le hablan. TERCER MES: Respuesta corporal a la presencia de personas, reconoce
a personas gtic v e con frecuencia v muestra interés siguiéndolas con los ojos. CUARTO
MES: Sonric espensancamente. agita su ropa con las manes, juega a esconderse con alguna
prenda. QUINTO MES: Acaricia el biberon. resiste que se le retire un jugnete. SEXTO
MES: Desconoce personas vistas por pnimera vez. v distingue personas conocidas de
extranos. distribuve e imita gestos. SEPTIMO MES: Gustz mucho de la musica v del
sonido de cascaheles. campanillas. cajas de misica. etc, En cl espejo se acerca v acaricia su
imagen. OCTAVO MES: Toma conocimiento de lo que sucede en casa a su alrededor.
reconoce a los familiares, sc retrae con los extrafios. Colocado junto a otro nifio lo trata
COMO & un jugucle; reconoce sus alimentos. reconoce los ulensilios ¢n los que se sirven los
alimemos. Ejemplo. hiberdn, plato. cuchara, vaso. NOVENO MES: Sc alegra en compaiiia
de los padres v otros funmliares y trata de agarrar a las personas por la ropa. DECIMO
MES: Procura atracr la atencién sobre si y observa tas personas que pasan. ONCEAVO
MES: Procura atraer ta atcheidn de las personas que pasan. DOCEAVO MES: Procura
participar del grupo familiar. trata de apoderarse del juguete de otro nifio y reacciona
cuando algun nifo trata de quitarle su juguete,

DESARROLLO SOCIO-AFECTIVO

PRIMER MES: Toma dos biberones duranie la noche, Hora cuando esta mojado,

ingicre alimentos liquidos. SEGUNDO MES: Mama solo una vez duranie la noche, acepta
cl cambio de rops. TERCER MES: Jala Ia ropa de encima de su rostro. CUARTO MES:
Reconoce 1 biberdn. abre 1a boca para recibir ¢l alimento. QINTO MES: Abre la boca para
rectbir cl alimento. se resiste al haio, haciendo dificil 1a tarea, SEXTO MES: Sostienc el
biberén o lo golpea durante la alimentacién, ucepta ¢l alimento con la cuchara, acepta
algunos alimenios pasiosos. pero no solidos. ¢jecuta movimicnlos de maskicacion, sosticne

algunos alimentos con las manos, bebe liquidos en vaso. permanece seeo por algunas horas.
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SEPTIMO MES: Puede distracrse solo siempre que su madre esté cerca, conoce a

las personas de ¢asa v reacciona negativamente a extrafos, toma bien alimentos solidos de

consistencia pastosa o finamente picados y sc muestra ansioso de ver preparar la comida a

la madre. OCTAVO MES: Sostiene la cuchara. NOVENQO MES: Sostiene el biberén,

temuesira preferencia por algunos alimentos. cs capaz de comer algunos alimentos solidos.

sostiene un objete con la mano v lo Heva a lx boca, DIECIMO MES: Agarra un panccillo

con lumano para comerlo. ONCEAVO MES: Toma un vaso v lo leva a la boca. consigue

beber agua. DOCEAVO MES: Sélo sostienc el plato v 1a cuchara. necesitando avuda para

levar el alimento a la boca. solicita ir al bafo. reconoce s1 es1d mojado y se irrita cuando

eslo sucede, permite que le laven v le sequen las manos v la cary, coopera at vestirlo,

exlendicndo brazos y picrnas, ayuda a desvestirse: v es capaz de quitarse los zapalos.

ESTIMULACION TEMPRANA EN LOS NINOS

ACTIVIDADES PRQPUESTAS

PRINCIPIOS A CONSIDERARSE ACERCA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

2

LFs]

h

0.

S.

9.

Lu estimulacién se debe iniciar desde los primeros dias de la vida del nifio.

El objetivo de la estimulacion temprana es avudar al mio a desarroliar y aprovechar sus
potencialidades, v no acclerar su desarrollo.

La estimulacién temprana consisie en incitar al nifio a parlicipar en actividades
mediante las cuales pueda aprender algo nuevo v al. va que esta es la Unica forma en
que aprende.

I2s importante recordar que la estimulacion consiste en ser variada, por io que hay que
proporcionarle al mio ¢l miximo de oportunidades. para cnriquecer la gama de
cxpertencias.

Hay que motivarle y alentarle para que participe en la actividad, jamas forzarlc.

El mifio necesita el maximo de ltbertad, ya que las Hlamadas actividades dc auto
desarrollo generalmente tienen lugar cuando ¢l nifio se enirega a ellas.

Cuando cl nifio aprende algo hay que ayudarle. pero la intervencion del adulto se
reducird al minimo.

Cuando ¢l nifo ha aprendwdo determunada habilidad en cienas condiciones hay que
brindarle el maxime de eportumdades para gue Ta aphque en condiciones distintas.

IZ1 nitio debe permanecer cn contacto con personas, en la medida que sea posible.
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10. Eb nifto debe de interactuar constantemente con un pequeiio grupe de personas que le
sean familiares, particularmente los padres.

11, Cuando a la mama le resulte imposible ocuparse de su hijo. deberi procurar hacerlo
mdirectamente, crcando un medio ambiente que incluva los estimulos suficientcs para
inducirle a la actividad.

12, Los padres deben recordar que cada mno es dilercnte v respetar 1as caracieristicas

individuales del nifo.

A ¥

. La sobre estimulacion resulta tanto o mas peligrosa que la falta de esumulacién es por
50 que hay que prestar atencion a las necesidades particulares de cada nifo v no
sobrepasarlas.

PROCEDIMIENTOQS

E2] nifio para ser estimulado debera encontrarse en estado de alena. es decir. despieno y sin

Nanto. Debemos tener a ta mano todos los clementos para estimularto. Las actividades
deben reahizarse cuando el bebé esté dispuesto sin forzarlo en ningdin momento. si ¢l nino
no desca realizarla puede intentarse posicriormente. Observar la respucsta del bebg a las
actividades. En especial se deben considerar los siguicntes puntos: Mumica, Expresion
ntotora. Interés y atencion, Condicidn fisica, Condicion mental. Cansancio. Ascgurese de
que las actividades son realizadas en forna apropiada.

PRIMER MES

MOTRICIDAD GRUESA: Déjelo desnudo para que pueda mover librementc su cuerpo.
Cimbieio de posicion frecuentemente, privilegiando 1a posicién prona. Relaje brazos
(tomandoto por las manos y ejerciendo sacudidas suaves. de arriba hacia abaja. hasta los
hombros v las piemnas (ponga sus manos debajo de as corbas del bebe v sacuda hacia arriba
ligeramente sus piernas). Varia las posiciones en las que lo carga: en forma lateral, en
prona. vertical sobre el pecho y sentado con la espalda apoyada con el cuerpe del
cstimulador. Coloque al mfio en posicion prona sobre la cuia.

Estimule 1a parte superior de la espalda hacia la linca media para que ci nifio levante la
cabeza. Realice esta misma actividad acostando al behé sobre el pecho del estimulador,
Realice ¢l masaje Vimala v con lexturas.

MOTRICIDAD FINA: Estimule el dorso de la mano para que el bebé la abra.
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Masajee la palma de las manos con diferentes texturas, propiciando la apertura de las
manos. Cologue objctos ligeres en la mano del nifo. Lleve las manos del nifo a la linea
media de su cuerpo.

VISUAL: Pasce al mifo cn lugares sombreados v otros iluminados para que perciba
diferenies estimulos luminosos. Coloque al nino de forma que pueda hacer candado visual
con ¢l (4 unos 20 cm v a ka altura de los ojos). En esa misma posicion muévase de izquierda
aderecha para que cl bebé haga scguimicento visual. Muéstrele objetos variados
meviéndolos, hasta que los pierda, de izquierda a derecha v viceversa. Asegurese de que €l
ohjeto se diferencie del fondo. Coloque enctma de su cuna moévil de colores v formas
diferentes, cambielo continuamente.

ALDITIVA: Héblele mientras lo alimenta, lo viste v lo cambia. Permita que ¢l nifio
escuche diferentes sonidos corporales coma palmadas. chasquidos de dedos. hesos, clc.
Brindete 1a oportunidad de eseuchar diversos sonidos ambientales como ¢l agua que corre,
sonido de teléfono, timbre. Emita sonidos fuera del campo visual del bebé.

TACTIL: Realice ta 1éenica de masaje Vimala Schneider. Durante cl bafio frételo con
diferentes esponjas. Friccidnelo con la toaila cuande lo seque.

LENGUAIJE: Identifique los diferentes tipos de [lanto det bebé (dolor, hambre. cansancio y
disgusto) Converse con ¢l nifio con un tono normal de voz y tenguaje “adulio™. Propicie
una succion vigerosa. Ayadele a llevarse la mano a la boca. Observe una reaccidn del nifio
cuando lo esta alimentando. Estimule la reaccidn perifénca de la boca con el pezdn, o dedo.
SOCIOFECTIVA: Respete los suefios de vigilia del bebé. Exprese afectos dentro del
nacleo familiar. Acariciclo y hiblele mientras lo atiende. Ahente toda forma de expresion
de! hebé (imite sus gorgoteos, ctc.)

SEGUNDO MES

MOTRICIDAD GRUESA: Inicie la practica del masaje con presion. Realice giros con el
behé. Acueste al nifio de lado. Cologue al nifio en posicion prona con el pecho sobre fa
cuna y las manos apoyadas fuera. Hamacarlo cuidando gue su cuerpo esté alincado.
MOTRICIDAD FINA: Con el bebé acostade de lado propiciar que sostenga un objeto,
Propiciar que el behé juegue con sus manos.

VISUAL: Coloquese fuera de la linea de vistdn del mifto v hiblede hasta que Yocalice 1a

fuenie del sonido. Deje caer objetos fanmhares dentro de su campo visual y estimulelo para
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que los lacalice. Mucva objetos frente a sus ojos “"en cruz”. Cologue un abjeto dentra del
campo visual del nifio v después toque con este ohjelo su mano. repita fa actividad
procurando gue ¢l bebé tome el abjeto con su mano. Estimule al bebé a que juegue con sus
Manos.

AUDICION Y LENGUAJE: Liamelo con frecucncia por su nombre. Permita que ¢l nifo
escuche v se fmiliarice con formas musicales: cantos. grabaciones, cte. Conleste sus
vocalizaciones, imitandolas.

TACTIL: Repita las actividades del mes antertor. Continte con ta 1éenica de masajc Vimala
Schnetder.

SOCIOAFECTIVA: Repita las actividades del mes antenor. Cuéntele historias breves.
TERCER MES

MOTRICIDAD GRUESA: Con el nifto boca arriba, sobre una base firmie o cuna. tomarlo
con las dos manos por las manos v corhas del bebé v pirarlo hasta que quede otalimente de
lado cuidande gue ia cabeza siga ¢l movimiento. hacerlo de izquierda a derecha v
viceversa. Cargarlo sentado con la espalda libre v ¢l cuerpo volicado con relacion al cuerpo
del estimulador. Flexiones en las posiciones scntado v erguido. Sujete al nifio con ambas
manos del tronco. por debajo de los bravos v reatice movimientos laterales hacia la derecha
v fa jzquierda. haciendo una parada en linea media. Practique esta misma actividad con el
nifo tanto con las piemas exterdlidas como Nexionadas. Extensiones de brazos hacia arriba
¥ hacia los lados. Coloque al nifio en posicién supina. sobre la cufia, tdmelo por las manos
v extienda sus brazos hacta arriba. hacia abajo, en forma lateral y hacia la linca media,
Continiic [a practica del masaje con presion. Cologue al niiio en posicién prona. en forma
transversal sobre ct rodillo de 10 cm v balancéelo suavemente de atras para adelante.
Colegue objetos delante de éf para lamar su atencién. Hamacarlo cuidande que su cuerpo
este alincado.

MOTRICIDAD FINA- Aytidele a hacer tortillitas de manteca o a aplaudir. Invitelo a que
tome objetos v se 1os lleve a la boca.

VISUAL: Coloque al mito en posicion suptna. sobre la cufia. v presénicle un objeto a 40 cm
de distancia y mugvalo lentamente de lado a lado. de arriba abajo y en forma circular

siguiendo un dngulo de 180°. Reatice estrmsma actividad con el nifio sentado v en
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posicion prona. Hablele nueniras realiza estas actividades. Varte los objetos en cuanto at
lamano.

AUDICION ¥ LENGUAJE: Llamé a bebé desde diferentes sitios v espere que ¢l lo
localice. Sicmpre que se acerque al miio anticipe la palabra a la accidn. Nombrele
constantemente las partes de su cuerpo. fnvitelo a que imite las vocales.

Realice somdos onomalopésicos. Colocar por periodos pulseras de cascabeles en las
mufiecas.

TACTIL: Continte con la teenica de masaje Vimala Schneider. Varie la temperatura del
agua con que lo hana.

SOCIOAFECTIVA: Inicio de Ja sonrisa social, propicicta. Inicia la expresion clara de
sentimicntos. favorézeata. Cualquicr sonido que emita {tos, vocalizaciones) deberan ser
imitados para que é1 Ias repiia nuevamente. Hablele y cantele haciendo mimicas, para que
¢l nino observe los cambios de expresion.

CUARTO MES

MOTRICIDAD GRUESA: Propiciar que clf nifio toque sus pies y jucgue con ellos. Cologue
al nifw en posicion supina sobre la pelota de playa, ligeramente desinflada, y balancee al
mifio de izquicrda a derecha v viceversa, asi como de arriba hacia abajo. Repita esta
actividad en posicion prona. Seguir practicando giros. Iniciar el volico. Cologue al mno
transversalmente. apoyvado sobre su vientre sobre el roditlo de 20 em, témelo de las caderas
y balancéelo hacia delante v hacta atrds. Contintie con ¢l masaje con presion. Hamacarlo
ewmdando gue su cuerpo esté alincado v variando las velecidades.

MOTRICIDAD FINA: Propicie la presion voluntana pabmar. Invite al nifto a jugar con sus
dedos.

COORDINACION VISOMOTORA: Ponerle objetos en linea media lo suficientemente
cerca para gue pueda intentar asirlos. Es importanie que juegue con ellos y que se los Heve
u 1a boca. Proporcione al nifno una galleta o palitos de pan para gue los manipule, se Jos
lleve a la boca yfo se frote kas encias.

AUDICION Y LENGUAJE: Reltarte sucesos cotidianos y cuentos breves. Hablele a su
behé corrcetamente v sin distorsionar ¢l nombre de las cosas. Contintie incursionando en
somdos musicales. Imcie a ablactacion.

TACTIL: Continide con la téenica de masaje Vimala Schoeider.
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SOCIOAFECTIVA: Enséiicle los alimentos v espere su respuesta antes de darsclos.

Cada vez que lo alimente siénicto alineado. haga contacto visual con él. ¢ infdrmele el
nombre de los alimentos que esta comiendo. Inicie la capacidad de demora. Dilate la
entrega de un satisfactor freme a la demanda de su bebé. Antes de cargarlo levante los
brazos ante ¢l nifio para que ¢l lo inite, Inicie el juego de “las escondidillas™. Cologue al
mito cnfrente del espejo y ohservar sus reacciones.

QUINTO MES

MOTRICIDAD GRUESA: Continiic con ¢l voileo. Manienga sentado al bebé con ayuda de
almohadas. Comtintie con balancco al bebé sobre la pelota de playa, variando ¢l ritmo v Ia
velocidad a to large del mes. Sujetando al bebé por el tronco, a la altura de la cantura,
inclinelo lentamente hacia delante para que el bebé se esfuerce en recobrar cf cquibibrio.
Coloque ai bebé en posicion supina sobre la pelota de playa, ligeramente desinflada, e
mcline ct balén suavemenie de airas hacia delante hasta que el bebé quede senisentado.
Contintic ¢l masaje con presion. Hamacar al nifio acostado transversalmente cn la hamaca.
MOTRICIDAD FINA: Propicic el golpeo de las palmas u objetos sobre diversas
superficics. Ayude a su mifio a: asir objelos variados y jugar con sus manos.
COORDINACION VISOMOTORA: Propiciar que lome un objeto en forma voluntarnia v
lucgo ofrecerie otro para que intente sostener ambos. Coigar un gimnasio en la cuna para
que pucda jugarlo con las manos. Coloque cubos pequchos de colores vistosos sobre. fa
mesa. para que ¢l niito intente tomarlos solo.

AUDICION Y LENGUAIE: Coldquese detras de el nifio. para que voltee completamentc.
Propicie que el nifio golpee con su mano o con algiin objeto sobre diversas superficies.
TACTIL: Continde con la técnica de masaje Vimala Schneider.

SOCIOAFECTIVA: Soaric a la imagen en el espejo. Establezca un espacio de tranguilidad
para sus conudas. Puede empezar a integrario a la mesa familiar. Proporcionele una cuchara
para que sc familiarice con clta. Explorar ¢l rostro de los adultos.

SEXTO MES

MOTRICIDAD GRUESA : Coloque al nifio sentado en la pelota dura {del #22) v
balancéelo. con mucho cusdado de atrds adelante y de un lado al otro. Sujételo por las
caderas. Tenya cuidado con este ¢jercicio. Con el nifio sentade sobre la pelota dura, tomelo

por las caderas ¥ gjerza una presion constante hacia abajo durante 10 sep. - libere la presion
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¥ repila esta misma actividad de cuatro a cince veees. Repita la misma operacion con ¢l
nino sentado sobre una superficie dura. Comtinuar estimulando ¢l volteo. si el nifio no lo
realiza solo.

MOTRICIDAD FINA: Contintie con las actividades del mes anterior.

COORDINACION VISOMOTORA: Dele un objeto para que lo sostenga en cada mano.
Enséiele un tercer objeto para que intente tomarlo. Permitale jugar a tirar sus jugucies,
AUDICION Y LENGUAJE: Péngale fragmentos musicales variando el vohumen \ ks
melodias, Cologue al nifio frente a su rostro y permita que lo 1ogue micntras usied le habla

vesticula.

v
TACTIL: Continiie con la técnica dc masaje Vimala Schncider.

SOCIQAFECTIVA: Propicie que comparta con {a familia reunioncs sociales.

Imite sus risas y parlotcos. Contintie ofreciéndole la cuchara v otros ulensilios de
alimentacion para que se fammliarice con ellos.

SEPTIMO MES

MOTRICIDAD GRUESA: Sentado sobre una superficic firme se le dan pequenos
empujones ¢n hombros hacia el frenie para que ¢l nifo aprenda a detenerse. Readice esta
misima acitvidad hacta los lados, cuando pueda detenerse en dircecidn frontal. Siente al
nifio sobre ¢l rodillo grande v balancéclo suavemente hacia delante v hacia airds. Siente al
ntiio sobre el roditlo “a caballo™ y sosteniéndolo por las caderas. balancéelo de derecha a
izquierda y viceversa.

MOTRICIDAD FINA: Dcle objetos del iamafio de un dado vy més pequeios v ficelite que
¢] ios 1ome afinando su pinza.

COORDINACION VISOMOTORA. Facilitarle el pasar objetos de una mano a otra.
Efectuar juegos con las manes abriéndotas y cerrandolas, moviendo los dedos en ferma
independiente. Propiciar que el nifo tire un objeto v lo busque con fa mirada,

Darle un objeto. a continuacion ofrecerle etro para que fije la mirada v fuego lo tome.
AUDICION Y LENGUAJE:

Repita los silabeos gue enuncie el mio. Haga sontdos fuera de la habitacion en L que se
encuentra ¢l nifio. para gue busque Ia fuente del sonido. Ofrezca al nifio alimentos
sermsolidos variados para facilitar 1a postenor masticacion. Hablele con palabra simple v

bien vocalizadas para que ¢l nifio se acostumbre a csos sonidus.
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TACTIL: Continie con la técnica de masaje Vimala Schneider.

SOCIOAFECTIVA: Juegue a esconderse v a aparccer en diferentes tugares que esién a la
vista del nifio. Facilite que ¢l nifio explore los objetos que liene a su alrededor. Propicie que
¢l bafio se convierta en una oportunidad de juego y de exploracion. Resulta importante que
¢l padre y los hermanos participen de ¢1. Hablar con el nifio sentado frente al C5pPCjo
nombrando las pantes de su cuerpo.

OCTAVO MES

MOTRICIDAD GRUESA: Afiance conductas de fos meses anieriores (sobre todo volico y
sentado). Preparacion para el gatco: en posicion prona coloque una faja de 1cka ancha por
debajo de su vientre levantando a! nino hasta que se coloque cn cuatro puntos avidelo con
un esiimuto visual para que Yo tolere. Coloque al nifio en posicidn supina trasversalmente
sobre el rodilte, muévalo hacia atras procurando gue quede arradillado. y haciu delante para
que sc apoye en la palma de sus manos. Favorezca toda forma de arrastre.
COORDINACION VISOMOTORA Y MOTRICIDAD FINA: Propicte que el nifo realice
cjercicios con fas manos, por medio de cantos, volteando las palmas hacia arriba y hacia
abajo. Ofrezca objetos ¢ intente que los 1ome utilizando indice v pulgar. A la vista del nifio
tape un objeto, para que ¢l retire ¢l pano. Atc un cordel a un jugucle que sea llamativo para
el nifio, Entréguele el extremo libre para que tire del corddn hasta alcanzar ¢l ohjeto.
AUDICION Y LENGUAIJE: Repita las actividades del mes anterior. Ofrezea alimentos
finamente picados para propiciar la masticacion v la deglucién.

TACTIL: Contintie la 1écnica de masaje Vimala Schneider.

SOCIOAFECTIVA: Lavele las manos antes de comer. Facilitele la identificacion de la
prohtbicion de algunas acciones peligrosas diciéndole “no”™ v explicando clara v
brevemente las razones. Qfréscale liquido en su 1asa entrenadora.

Siente al bebé a la mesa y sea tolerante con la introduccion de las manos del bebé en el
plato.

NOVENQO MES

MOTRICIDAD GRUESA: Ayude al nifio a gatear con Jus rodillas v las manos facilitandole
maovimientos de brazos y mernas. Cologue objetos a diferentes distancias para que ¢l se
desplace a tomarlos. Invitelo a gatear sobre la mama o el papa acostados. Continee con

gjercicios de balanceo para que el nifio adquicra mayor equilibrio.
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COORDINACION VISOMOTORA Y MOTRICIDAD FINA: Brinde al nifio difcrentes
objetos v estimlelo a meterlos dentro de un bote o caja. Cuando sostenga un objeto en
cada mano avidelo a golpearlos entre si. Acérquele objetos pequenos propiciando que los
tome con cf indice v ¢l pulgar uno por uno. Dele diferenies papeles v muéstrele como
estrujarlos {papeles metilicos o plasiicos yue no se despinten ™ se rompan).

AUDICION Y LENGUAJE Llane al mio por su nombre varias veees al dia. Léate
cuentos con historias breves De al nifio drdenes simples. Ejecute usted las zcciones para
que €l las imite. Repita las actividades del mes anterior.

TACTIL: Contintic con la tecnica de masaje Vimala Schneider.

SOCIOAFECTIV A, Mugsirele objetos de 1a vida cotidiana. (pascos por la casa).

lmite acciones simples. Avudelo a tomar la cuchara v a levarsela a 1a boca. Integre al nifio
a la mesa. v ofréscale algunos de los alimentos de la dicta familiar. P'ermitale gue intente
alimentarse por si sdlo.

DECIMO MES

MOTRICIDAD GRUESA: Invitelo a gatear sortcando absideuios. Continte ¢on €1 gaico,
especialmente hacia atras (intercambic galeo descalzo y con zapalos, para cuidar la
pesicion de sus pics). Animelo a gatear sobre una pendiente. hacia arriba y hacia abajo.
Cologue al nifio irente o Jas escaleras y animeto a subir gateando para aicanzar un objeto.
Propicic que ¢l nifio se hingue v gque rezhice aclividades mientras permancce en csa
posicion. Avidelo a que permanezea semade en una silla pequeda. Facilitele acciones como
abrir. vaciar, llenar y cerrar capones de gaveta. Propicie que el nino se pare colocandolo
junto a objeios o mucbles de los que pueda sostenerse. Propicie que el nifio empicee a
caminar apoyandose.

COORDINACION VISOMOTORA Y MOTRICIDAD FINA: Entregue al nifio objetos v
ayidelo a tocarios con cf indice. Brindele objetos que pueda sacudir y estirar. Facilite la
pinza fina. Invite al nife a meter v sacar objetos de un recipiente. En una caja de zapatos
“clave™ cilindros de maderz v estimule al nino para que los meta v los saque.

AUDICION Y LENGUAIE Dele drdenes sencitlas esperando que realice la accion.
Muéstrele laminas de cuentos. Pregunte ddnde estd papd o mama irmando de que los
busque con la vista.

TACTIL: Contindic con la teenica de masaje Vimata Schneider,
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SOCIOAFECTIVA: Cologue alimentos sélidos, finamente picados, en el plato del nifo
para que los mastigue. Juegue a bailar con el nino. Utilice normas de cortesia
rencradamente. Sefialen con autoridad las cosas que no puede realizar. Jueguc con algunos
tstrumentos musicales {(tambor, pandero).

ONCEAVO MES

MOTRICIDAD GRUESA Ayude al bebé a que se agache v se ponga de pic sosicni¢ndose
con claro. Pare al nidio sosteniéndose dei camrito e invitelo a caminar apoyado cn él.
Cologue al nifio un pafial por debajo de las axilas ¢ invitelo a caminar guiandolo del pafal.
Invite al nifie a sentarse y pararse de la silla pequeiia, sin avuda. Cologue al nifio sentado a
“caballe™ sobre el rodillo y Hame su atencién poniendo juguetes, tanto de st lado derecho
como izquierdo, para que al tomarlos tenga que rotar lateralmente su tronco. Favorczea que
cl nio permanezca en posicion vertical.

COORDINACION VISOMOTORA Y MOTRICIDAD FINA Continte brindandole
objeios pequefios para gjercitar pinza fina. Hagalo con ambas manos. Déle dos cubos y
apilelos fremte a €l para que imite su accidn. Muéstrele a arvojar la pelota hacia delanie
rodundo v aventandola por encima e la cabeza. Proporcidncle una crayola grucsa y
ayidelo a ravonear cn un papel.

AUDICION Y LENGUAJE : Cuando muestre interés en un ruido llévelo a la fucnie
sonora. Pidale diversos objctos y entable el juego de dar v tomar. Llévelo a quc inhate y
cxhale frente a un espejo. Ofiéscale liquidos con popote.

TACTIL: Continte con ia écnica de masaje Vimala Schneider.

SOCIOAFECTIVA: Permita que el nifio imente realizar actividades de autocuidado solo.
Intreduzea acciones de orden y limpicza Estimulelo para que beba solo. Inteere al nifio a la
dieta familiar y coma frente a €l para que lo imite Dele érdenes y espere su efecucion.
DOCEAVO MES

MOTICIDAD GRUESA : Aftance la accién de caminar con apoyo, para favorccer la
marcha independiente. Repita las actividades para caminar con apoyo. Invite al nifio a
caminar descalzo sobre diferentes texturas. Tome al nifo de la mano y animelo a subir y
bajar escaleras Tomande al ntho de Jas manos. invitelo a desplazarse caminando en forma
lateral. Invite al nifio a caminar sortcando peguenios obstaculos, primero de la mano v

despucs solo. Invite al mifio a levantar objetos del suelo. agachandose y encuchlfindosc.
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COORDINACION VISOMOTORA Y MOTRICIDAD FINA: Ofrezca al mie pedazos de
papel para que tos arrigue y rasgue. Dele cubos de diferentes tamaiios pa a que los apile en
torre y tos manipuic libremente. Sujete con cinta engomada una hoja de papel a la mcsa,
realice unos garabatos con crayolas e invite al nifto a tmitarlo. Celogque un objeto pequeno
frente a la vista del nino. tipelo con una caja v luego levantele lentamente para descubrir el
objeto frente a él. Connade metiendo y sacando objetos, variando los objeios Brinde al
nino La posihihidad de Jugar con agua v arena..

AUDICION Y LENGUAIE: Continiic jugando con el popote. Invite al niiio a que hucla o
inhale substancias ( frutas, perfumes). Cologue al nifio frente al espejo v ensciclo a soplar
con ayuwda manual. Coloque figuras de papel ptumas suspendidas y séplelas delante del
mio paras que ¢l observe el movimiento de soplar. Estimule a mover la fenguz en diferentes
posiciones v direcciones. L1évelo de pasco a diferentes lugares y nombrele las cosas v
objelos no conocidos. Hablele utilizando frases de dos palabras, seialando acciones u
ohjetos.

Cintele canciones infantites que unan mimica a la letra.

TACTIL: Continde con la técnica de masajc Vimala Schneider.

SOCIOAFECTIVA : Guiclo para que sefale las partes del cuerpo de otras personas.
Promueva jucgos para que toque las diferentes partes del cuerpo de los hermanos o padres.
Estimuielo a que imite acciones como baiar mufiecos v limpiar la mesa. Aprovecha las

situaciones de fa vida cotidiana para reforzar normas de cortesia.

SUGERENCIAS DE MATERIAL PARA ESTIMULAR
PRIMER MES

Maviles de colores intensos. Sonajeros que sirvan para estimulacion auditiva,

Cuna (30 x 40 x 5 a 0y Guantes para masaje de diferentes texturas. Aceiles vegetales

talmendra, manzamlla, olivo)

SEGUNDO MES

l'ados los anteriores. Hamaca. Muitecos de goma que hacen ruido. Rodillo de pafnal.

TERCER MES

Todos los anteriores. Variar juguetes. Rodillos: de 10 x 65 v de 20 x Fm. Pulseras de
cascabeles {con los cascabeles amarrados con un listén)

CUARTO MES
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Todos los anteriores. Cubos que pucda asir (2em x 2cm). Espejo. Pelota de playa inflable
(100 a 120 cm de diametro)

QUINTO MES

Todos los anteriores. Cuchara. Objetos manipufables de diferentes 1amanos v formas
Tuguctes de ensamble de figuras grande.

SEXTO MES

Todos los anteriores. Pelota dura del #22

SEPTIMO MES

Todos los antcriores. Libros de tefa o pasia dura con figuras grandes. Ammales de goma
Tasa entrenadora. Obictos pequenos

OCTAVO MES

Todos los anteriores. Cuentos. Juguctes con cordel. Muiiecos

NOVENO MES

Todos los anteriores. Recipiente o frascos para introducir objetos. Papel para cstrujar
DECIMO MIS

Todos los anteriores. Cubos para hacer lorres. Figuras v laminas para reconocer objetos
Caja con orificios. Instrumenios musicales

ONCEAVO MES

Carrito para que pueda caminar apovandase de ¢1. Silla pequedia, Aros. Popotes. Crayolas y
papel. Pelota mediana

DOCEAVO MES

Para rasgar. Juguctes para arrastrar. Cajas grandes de carton,
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ANEXO]

MASAJE PARA BEBES
TECNICA VIMALA - SCHNEIDER
UTILIDAD DEL MASAIJE

El masaje positnlna grandes beneficios en quicnes lo reciben: es une de los mejores
métodos de relajacion motora, sirve para liberar 1ensiones. mejora el contacto afectivo de la
madre y ¢l padre con el behé. hace mis receptivos a los nifios.

La téemica de masaje Vimala Schneider, puede aplicarse con los nifios desde ¢l
nacimento, hasta que ellos to decidan. resulla necesario para nifos con desarrotlo normal, ¢
mmprescindible para aqucllos que presentan situaciones cspeciales: prematures.
hospitalizacion, ceguera. sordera. retraso mental, retraso motor, PCL, Down, elc.

A través del masaje se brinda una estimulacion integral, puesto gue sc estimula en
su totaltdad el sistema nervioso periférico v parte del sistema nervioso vegelativo, para
conseguir una pronta miclinizacion. mejor maduracion e integracion del sistema nervioso
central.

PROCEDIMIENTO

+ Scleccion de sitio adecuado para ¢l masaje: atrado-tibio.

» Colocacion del bebé sobre una cuna. de frente a fa persona que va a dar ¢l masaje.

e Lograr una postwra comaoda v relajada,

s Desvestir al hebé teniendo cerea una muda de ropa v una manta.

+ Colocacién de aceite vegelal en las palmas vy calentarlas.

¢ Pedir permiso al nino para iniciar ¢l masaje.

« Hablarle y cantarle al nie con carifio. Procurar contacto visual e informarle de las partes
de su cuerpo gue sc van tocando.

SECUENCIA DEL MASAIE

. Piernas y pies.

e

[Zstémago.

-

Pecho.

L

4. Brazos y mianos..

Cara.

N

0. [Espalda.

1. PIERNAS Y PIES.
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A) Ordefiador hinda.
B} Exprimdor,
C) Trabajo con la planta de los pics.

D

—

Molinillo. hacerlo en cada dedo del pic con ¢l pulgar y el indice del estimulador. dando
un pequeno jalencito al terminar,

Ey Ovdine

i) Presionar toda la plunia del pie. del 1alén hacia los dedos, con los pulgarcs.

() Dorso del pre.

—_—
—

Peguehios crrcutos con et dedo indice y nedio alrededor de todo el tobillo, relizar cste
mos imiento con ambas manos.

1) Ordehador sueco.

B Mohinillo con las patmas de las manos desde la rodilla hasta el tobillo.

K} Esta secuencia se realiza completa con una pierna y luego con la otra,

2. ESTOMAGO (caricia)

Aywda  la digesnon y a la movilizacion de gases, Se realiza siguiendo las mancciflas del
refo)

Ay Rueda de zpua.

BY Abnrun libro.

Ch Sel hma.

[} Te guiero.

EY Amor.

Fy Tu

() Caminando.

3. PECHO.

A)Y Libro abierto.

B) Mariposa.

¢y Abrazo del oso.

4 BRAZOS Y MANOS.

A) Masajee da axila. con las yemas de los dedos medio e indice, se da un masaje circular
muy suave en la zona de la axila.

B) Ordenador hindd (igual que en la picrna).
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C
D

—

Exprimidor.

—

Molinillo, en cada dedo de Ya mano del bebé, dando un ligero jaloncito af final,

E} Deoiso de 1a mano. de la mudcca hacia los dedos del mifio, con los pulgares del
cstimulador.

F) Pequeiios circulos alrededor de 1oda la muiteca de la mano del bebé, con tos dedos
indice y medio.

() Ordehiador sueco.

H) Molinillo en 1odo el brazo.

CARA.

A

AY Abnr un libro.

St

B) Presionar suavemente los parpados tres veces. con los pulgares.
C) Iniciar sobre el puente nasal ¥ bajar sobre ¢l maxilar superior. con ias yemas de los
pulgares.

D

St

Dibujar una sonrisa primero cn la paric superior de los labios y después en la parte

inferior, con las yemas de los pulgares.

E) Circules pequefios a lo largo de toda la mandibula.

F} Masajear encima de los oidos v deirds de cllos, avanzando hacia la barbilla. con los
dedos indice y mcdio.

6. ESPALDA.

A) Acostado sobre las piernas del esumulador, transversalmente.

B) Amasado de arriba hacia abajo.

C) Deslizar la mano izquierda recorriendo loda la espalda, desde la nuca hacia abajo hasta
encontrarse con la manoe derecha gque sosticne al bebé a la altura de las nalgas.

D) Repita el movimiento siguiendo hasta tos (obillos, mientras tevanta ligeramenie las
piernas con una mane.

E) Pequefios circulos alrededor de toda la espalda.

F) Peinar la espalda desde la nuca hasta las nalgas, con los dedos de la mano scparados.
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ANEXO 1]
MASAJE CON PRESION

(Estimulacion propioceptiva)
Coloque al nifio en posicion supina, sobre una cufia. Inicie el masaje por los pies v

lermine con las manos. Procure mantener el contacto visual con ¢! nific mientras lo realiza

e

: nombre las diferentes partes del cuerpo gue vaya estimulando.

Con las picrnas en flexién. presione de manera firme las articulaciones 10 veees sin que

participe ¢l pulgar.

A) Pics: Tomando los tobillos por debajo.

B) Redillas: Envolviéndolas por encima.

» (adera: Presionc cn direccion de la columna del nifio

o “Térax: Con las manos a los lados de las costillas, presionar, tuego permitir que el mifio
respire v vuelva a presionar.

« Hombros: Ambos hacia abajo y al centro.

s (odos: Envolviéndolas con las manos.

+ Colocando ¢l pulgar en {a palma del nifio, presionando por et dorso.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACTITUD Disposicién adquirida en virtud de la cual se tiende a responder con una cicria
consistencia emotiva a un esunulo determinado o a una clase de estimulo.
ADAPTACION Ajuste del individuo al medio.

AFECTIVIDAD Conjuno de estados afectivos, sentimientos y emociones de un
mdividueo, La afectividad censtituye el aspecto mas importante de la vida psiguica v la base
a partir de la cual se forman las relaciones interpersonales y todos tos lazos que unen al
sujelo con su medio.

AGILIDAD Cupacidad de mover el cuerpo o cualquiera de sus partes en cualquicr sentido.
rapidamente y mantenicndo ¢l control.

AUTOIMAGEN Concepto que tiene el individuo de si mismo como persona, cs la
apreciacion que tiene ¢l individuo de su valor personal e incluye la imagen corporal.
CRECIMIENTO Aumento del tamafio del cuerpo. Se mide cuantitativamente e incluye
peso, talla v perimetres. El crectmiento ¢s un indicader muy sensible de la salud y nutricion
de un nifio.

COORDINACION Forma mconsciente de ordenar los movimientos en secuencias
significativas, medianie 1a accidn o inhibicidn de grupos musculares.

COORDINACION MOTRIZ Desarrollo de fos grupos musculares para producir
movimienlos corporales clicientes.

COORDINACION 0JO-MANO Utilizacién de los ojos y de tas manos para rcahizar una
tarea en {orma conjunta,

COORDINACION OJO-PIE Utilizacion de los ojos y de los pies para reatizar una tarca
en forma conjunta.

DFSARROLLO Es ¢! proceso de adquisicion de funciones cada vez mas complejas, se
mide cualitativamentc mediante fa observacién de 1a presencia o la ausencia de
determinadas conductas y capacidades, en estimulacién y ¢i aprendizaje.
ESTIMULACION TEMPRANA Es ¢l conjunte de acciones (actividades) tendientes a
proporcionar al nino las experiencias que este necesita desde su nacimienlo para desarrollar
al miximo su potencial psicologico. Esto se logra a través de la presencia de personas v
objetos cn cantidad v oportumdad adccuadas, v en cl contexto de variada complejidad

(creciente). que generan en ¢l mne cierto grado de interés y actividad, condicidn necesaria
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para lograr una relacién dindmica con su medio ambicnic. como también un aprendizaje
afectivo.

FUERZA MUSCULAR Aumento voluntario del tano muscular requerido para levanar,
sostener, empujar.

HABILIDAD Capacidad y disposicién de un individuo para la realizacién de alguna tarca.
MADURACION Pulsién exclusiva de las leyes de la filogenia sobre la ontogenia. Los
fenémenos de maduracton son pues, funcién intima y exclusiva de la edad que por si sola
dirige 1a formacién muscular y nerviosa.

POSICION PRONA Posicién del cucrpo acostado sobre ¢l abdomen.

POSICION SUPINA Posicion del cuerpe acostado sobre la espalda o dorso. Es opuesta a
la posicion prona.

PRENSION A'ccién y efccto de coger una cosa para sostenerla o moverla de un lugar a
otro.

PRENSION EN PINZA Movimiento realizado basicamente por los dedos indice v pulgar.
en el que inlervienen la prensién y la presién {accion de apretar o comprimir musculosy.
PSICOMOTRICIDAD Interrelacion de las funciones motrices y psiguicas. gue ticnen
fugar debido a la posibilidad de asimilar e integrar conceplos. ideas y experiencias para su
aplicacion en situaciones nuevas.

PSICOMOTRICIDAD GRUESA Sc refiere a aquellos movimientos realizados con
intencidn, en los que participan las articulaciones que nos permilen desplazamos o
movimtentos amplios como girar o flexionar una extremidad de nuestro cuerpo.
PSICOMOTRICIDAD FINA Sc refiere a aquellos movinentos realizados con intencion.
en los que participan las partes que corresponden a los extremos del cuerpo, con respecto al
eje corporal, y que son capaces de moverse en pequeiios segmentos y forma independicnte

con articulaciones proximas y musculos cortos.
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