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INTRODUCCION

El desarrollo neuroldgico es un proceso complejo y dinamico. Un 90% de los nifios
(as) alcanzan el desarrollo 6ptimo para la etapa, por lo cual alcanzan las habilidades
y funciones en las dreas de motricidad gruesa, motricidad fina, cognicién vy
lenguaje. Sin embargo, existen factores determinantes que marcan la pauta para el
desarrollo, entre estos figuran la alimentacién inadecuada, el bajo nivel
socioecondmico y educativo de la madre, asi mismo se han implementado
programas especificos sobre educacidon en salud, con un beneficio a la diada
materno- hijo (-5,

La estimulacion temprana es la atencion que se le da al nifio (a) en la primera etapa
de la vida de 0 a 5 afos, con el fin de garantizar un desarrollo neurolégico infantil,
con el fin de disminuir las alteraciones o el rezago del infante, como las habilidades
fisicas, intelectuales y psicosociales. La evidencia muestra que el desarrollo
neurolégico se clasifica en cinco dominios; motricidad gruesas enfoca a las fuerza
muscular en todo el cuerpo, permitiendo movimientos adecuados en superficies,
de forma repetitiva, ejemplo el caminar, la motricidad fina es la habilidad especifica
de movimientos exactos y guiados a la perfeccidn, ejemplo comer con tenedor,
escribir, el drea cognitiva es la habilidad de coordinar el pensamiento y el
razonamiento, ejemplo realizar indicaciones, por ultimo el area del lenguaje es la
habilidad de socializar con balbuceos o palabras siendo una de las respuestas al
crecimiento y desarrollo, estos dominios son dinamicos por cada etapa de acuerdo
con la edad de los nifios (as) (¢ 10,

La importancia de la intervencidon de conocimientos y las habilidades en mujeres
embarazadas no se han involucrado a nivel mundial y nacional. La evidencia
muestra una disminucion en el rezago del desarrollo neurolégico infantil, se
implementan programas en la primera infancia.

En el presente documento se presenta; 1) Anadlisis situacional; se redacta

brevemente la ubicacién institucional u organizacion del estado de Guanajuato,



Uriangato como también del Centro de Atencion Integral de Servicio esenciales de
Salud (C.A.L.S.E.S), descripcidn funcional de los servicios de salud que se emplean
enel C.A.LS.E.S, se describe los problemas generales, y se clasifican las prioridades
esenciales para atender, 2) Problema seleccionado; en este apartado se describe
del problema seleccionado, las causas, las consecuencias, y las posibles soluciones
gue se pueden generar en base al déficit de conocimientos y las habilidades en
estimulacién temprana de 0 a 12 meses, a mujeres en el 2do trimestre de embarazo
de Uriangato Guanajuato, 3) Proyecto de intervencion; se redacta el enuncia como
el titulo el objetivo general, especificos, seguido de una breve justificacién del
porque se plantea la intervencién, se redacta el plan de accion enfocado en 5
etapas (fundamentacién, elaboracién, difusion, implementacidn, evaluacién),
siguiendo el cronograma de actividades planeadas y realizadas, se describe los
presupuesto y recursos como humanos, materiales, infraestructura y los criterios
de evaluacion, 4) Gestion del proyecto; se redacta las estrategias para la
presentacion y venta de proyecto, como la estrategia para lograr el
involucramiento, y las estrategias para vencer las resistencia, 5) Resultados; se
plantean los resultados con tablas y gréficas, y la implementacion del proyecto y
evaluacion, 6) Ventajas y limitaciones; se redactan las ventajas y limitaciones que
se presentaron en la implementacién del proyecto de intervencién, 7) Conclusion

y sugerencias; se describe lo mas relevante que se presento.
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. ANALISIS SITUACIONAL

1.1. Ubicacion institucional y organizacional
En el estado de Guanajuato su nombre se deriva de Quanaxhuato, que en
purépecha significa “Lugar montuoso de ranas” o “Lugar de muchos cerros”. Estd
ubicado entre los 19° 55°09” y los 21° 52°09” de latitud norte y entre los 99° 39°06”
y los 102° 05°07” de longitud oeste; colinda por el norte con los estados de
Zacatecas y San Luis Potosi; por el sur con el estado de Michoacan; por el este con
Querétaro y por el oeste con Jalisco. Cuenta con una superficie de 30, 471.06 Km 2,
por ello el vigésimo segundo lugar entre las entidades del pais en cuanto a

extensidn territorial (ver imagen 1) (11-12),

Imagen 1. Localizacién del estado de Guanajuato
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Fuente: Estado de Guanajuato en la Republica Mexicana

Guanajuato tiene 46 municipios, por su situacién geografica, socioecondmica y
vocacion productiva se agrupan en 6 regiones: 1) Noreste, conocida como la Sierra
Gorda, es la regidon mas lejana de la capital, tiene un clima semidesértico y sus

tierras son casi aridas, 2) Norte, se caracteriza por su gran numero de
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conocimientos rurales y su importancia turistica y artesanal, 3) Tiene el mayor polo
de desarrollo industrial y comercial es el Centro Oeste, que acoge a la capital del
estado y muestra la mayor concentracién y poblacién por la influencia del
municipio de Ledn, 4) Sureste destaca el sector agropecuario y especialmente la
porcicultura, 5) Sur es una regidon comercial (artesanal) y agropecuaria, la cual tiene
al lago de Yuriria con cuenta lacustre y potencial centro de desarrollo turistico,
finalmente 6) centro Este se encuentra los municipios de Celaya, Apaseo el Grande,

principales polos de desarrollo industrial y comercial de la region (ver imagen 2)

(14).

Imagen 4. Regiones de Guanajuato

Fuente: INEGI. Estado de Guanajuato

La poblacién total en Guanajuato es de 6, 166, 0934 habitantes entre ellos 3, 170,
480 son mujeres (51.4%) y 2, 996, 454 son hombres (48.6%) (ver imagen 3) (1)
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Imagen 7. Estructura de la poblacién 200, 2010 y 2020
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Fuente: INEGI 2021

En el municipio de Uriangato Guanajuato su nombre significa “anapu nani hima
huriata hari jatzhicuni anandini”, vocablo purépecha que adecuada al espafiol
significa “Lugar donde el sol se pone levantado”, debido a que los cerros ubicados
al oriente de la cabecera municipal, (cerros del comal y el cerro del capulin) al
amanecer impide el paso de los rayos solares por la tarde, los cerros ubicados al
poniente, ocasionan que desde temprana hora la luz solar se vea interrumpida, con
bellas puestas de sol en lo alto del cerro de Cupuato actualmente “Cerro prieto”, el
sol se pone o se oculta alto o levanta. Se encuentra en la parte centro/ sur del
Estado de Guanajuato, entre los 101° 04°30” a 101° 12'30” de longitud oeste y
entre los 20° 02°09” a 20° 10°09” de latitud norte (ver imagen 4) (19,
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Imagen 8. Municipio de Uriangato del Estado de Guanajuato

Fuente: Guanajuato. Vive grandes historias

La poblacion total de habitantes es de 61, 494 entre ellos 31, 862 son hombres y

29, 632 son mujeres (ver imagen 5) (%),

Imagen 9. Pirdmide poblacion total de Uriangato 2020
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El Instituto de Salud Publica es un organismo publico descentralizado de la
administracién publica Estatal que tiene a su cargo la prestacidon de servicios de
atencién integral a la salud individual, familiar y comunitaria de la poblacién.

Los niveles de atencién en salud se clasifican en tres: 1) Unidad Médica de Atencion
Primaria a la Salud (U.M.A.P.S), Centro de Atencidén Integral de Servicios Esenciales
de Salud (C.A.1.S.E.S), Centro de Salud con Servicios Amplios (C.E.S.S.A), Unidad de
Especialidades Médicas (U.N.E.M.E.S), 2) Hospitales de nivel | y I, 3) Hospitales
especializados.

El Estado de Guanajuato cuenta con los siguientes érganos por territorio y por
funcion; 8 jurisdicciones sanitarias, 438 U.M.A.P.S, 51 C.A.l.S.E.S, 18 U.N.E.M.E.S,
22 Hospitales comunitarios, 20 Hospitales generales de especialidad, el Centro
Estatal de Cuidados Criticos, el Laboratorio Estatal de Salud Publica, Centro Estatal
de Trasportes, Centro Estatal de Medicina Transfusional, Clinica de Desintoxicacion
de Ledn, Centro de Primera Respuesta Pénjamo de Atencion Prehospitalaria y el

Centro de Atencién Integral de Salud Mental (ver imagen 6) (17-19),

Imagen 10. Mapa de ubicacion en servicios en salud del estado de Guanajuato

Mapa de Ubicacién

Fuente: secretaria de Salud del Estado de Guanajuato.

15



El UUM.A.P.Sy el C.A.l.S.E.S corresponden al primer nivel de atencién en salud, las
caracteristicas especificas dependen de cada poblacidn, con un aproximado de 1 a
2 consultorios, la poblacién promedio pata atender es de 3, 000 a 3, 600 habitantes
con un maximo de 3, 000 por consultorio, con un radio de influencia de 15 km,
tiempo de recorrido de 60 minutos como maximo.

En el municipio de Uriangato el C.A.l.S.E.S se encuentra en la Calle Flores Magon
22, colonia las aguilillas, cédigo postal 38980, teléfono (445) 457 50 04 (ver imagen
1, 8).

Imagen 11. C.A.L.S.E.S Uriangato Guanajuato

Fuente: Google Maps
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Imagen 12. Ubicacidn Uriangato Guanajuato
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Se atiende un total aproximado de poblacion de 850 personas al mes en el
C.A.l.S.E.S la organizacion general de la Unidad se escribe a continuacion:
La organizacion general del C.A.I.S.E.S Uriangato, en relacion con los jefes de unidad

médica estd conformada por personal administrativo a su cargo (recursos

humanos, recursos materiales, servicios generales, medicamentos,

mantenimiento, recursos financieros, almacén, caja, informativa, chofer), el
departamento de ensefianza estd a cargo de personas de servicio social en general,
en jefatura de enfermeria engloba el personal del programa PROVAC como las
enfermeras de contrato directo o basificadas, en epidemioldgica se encarga de
(PASIA, personal de nutricion, IMESEVI, estadisticas, Vectores, Técnicos en
programas de salud, EPOC), en el programa de la salud refiere el programa de
dengue y promocién comunitaria en la coordinacién médica todo medico inscrito

al C.A.L.S.E.S como también el archivo por ultimo la coordinacidon de programas
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como (ECA, Practica, servicios amigables, salud reproductiva, trabajo social, salud

mental, salud materna, riesgo cardiovascular) (ver figura 1).

Figura 1. Organizacién de C.A.l.S.E.S Uriangato, Guanajuato, 2024

| JEFE DE UNIDAD MEDICA |

|‘ | I | | |

Administracién | | Ensefianza | Jefatura de] Epidemiologia Programa a la Coordinacién Coordinaciones
enfermera salud médicay de de programa
Recursos H ‘ PROVAC ‘ ‘ PASIA | Promacién (’;’:g';s“
Persur.\a.l de dengue Ly
servicio | ‘ UMAPS
Recursos social Enfermeras Nutricién |
Materiales de contacto ‘
PROVAC 1 Archi
IMESEVI Fromeclon e Servicio
comunidad clinico i
o amigable
Servicios
generales E:;i:?;sr”
g _Es\adﬁstlca
Salud
UMAPS alud
reproductiva
Medicamentos Vectores

Trabajo social

Mantenimiento

Recursos
financieros

Técnico en
programas
de salud

Salud mental

Salud materna

Riesgo
cardiovascular

Informatica

Fuente: C.A.l.S.E.S Uriangato, Manual de organizacion

El C.A.I.S.E.S Uriangato estd conformado por la coordinacién encarga de

a
recepcion de cuatro guardias de seguridad, tres choferes, 4 personas en el area de
limpieza, en el area médica se encuentra con siete consultorios con sus médicos,
dos enfermeras por modulo una que se encarga de la recepcion, otra enfocada al
campo, otra en el consultorio de inmunidad, una enfermera encargada en la Unidad

de Desarrollo Infantil enfocada en estimulaciéon temprana (ver figura 2).
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Figura 2. Organigrama de C.A.I.S.E.S Uriangato 2024
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Fuente: Elaboracién propia

El C.A.I.S.E.S Uriangato como institucién de salud tiene como mision que todo

trabajador profesional sean integros, comprometidos con la salud de la poblacién,

a través de servicios vanguardistas de calidad, con una visién compartida de

nuestra pasion e inspiracion para consolidarnos como referente nacional en salud

publica, atencién médica, generacién de conocimientos, a través del acceso

efectivo, con servicios de calidad, reduccién de riesgo mediante la participacién de

la sociedad, los valores implementados en la institucion es;

Integridad: ser un servidor publico honesto que genera confianza actuando

con congruencia y con normalidad que nos rige.

- Compromiso: conviccién firme dispersién de actuar para construir al logro

de los objetos institucionales con la conservacion del medio ambiente.

- Empatia: acciones de atencién, convivencia en pro de la igualdad y no la

discriminacion.

- Lealtad: corresponder a la confianza que el ISAPEG ha conferido, tener una

vocacion de servicios a la sociedad por encima de los intereses particulares

o personales.
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1.2. Descripcion funcional

La Unidad de Desarrollo Infantil y estimulacién temprana (UDI), la conforma una
psicologa especialista en psicoterapia, una enfermera certificada en estimulaciéon
temprana, las actividades que realizan en conjunto son:
- Programar, agendar a los nifios en estimulacién temprana.
- Aplican la Evaluacidn del Desarrollo Infantil (EDI) (29),
- Clasifican a la poblacién en los grupos de atencién a la estimulacién
temprana (610,
- Planear, ejecutar los grupos de estimulacion temprana (no se sientan, se
sientan, gatea, camina), cada dos meses.
- Ejecutan la estimulacién temprana enfocada en la motricidad gruesa, fina,
cognicién y lenguaje de acuerdo con el grupo que pertenece.
- Planear, ejecutar la terapia de lenguaje al grupo de riesgo de retraso del
desarrollo de lenguaje.
- Imparten temas especificos del desarrollo infantil.
- Valorar, aplicar el cuestionario de Battelle (IDB-2) y en la poblacion con
riesgo de retraso del desarrollo infantil de acuerdo con la (EDI).
La Unidad de inmunizacién la conforma una enfermera general, que ejecuta las
siguientes actividades:
- Completar esquema de vacunacion menores de 5 afios
- Vacunar adultos mayores de 65 afios
- Vacunar mujeres embarazadas.
- Aplicacién de vitamina A
- Programa de campaiias de vacunacion

- Control de Red de frio

20



La Unidad de prevencién de infecciones de trasmision sexual y salud reproductiva
la conforma un médico, una enfermera (o) lo cual desarrolla las siguientes
actividades:

- Promocioén de salud sexual

- Atencién de salud reproductiva e

- Promocién de métodos anticonceptivos
Las actividades generales que realizan las enfermeras generalas encargada de los
consultorios médicos llevan control de los pacientes crono degenerativos, control
prenatal, control del nifio sano, entre otras, las actividades independientes (toma
de presion arterial, toma de glucosa, somatometria; peso, talla, centimetro
abdominal). Este conjunto de enfermeras trabaja en conjunto con las enfermeras
de campos las cuales sus actividades que desempefan son:

- Analisis situacional de campo

- Aplicacién de inmunizacidn a niflos menores de 5 afios

- Aplicacién de vitamina A

- Programa de campafa de vacunacion

- Control de red de frio

- Promocion de salud bucal

- Promocioén de salud sexual

- Promocion de auto exploracién mamaria

- Promocion de deteccién de cancer cervicouterino (citologia vaginal de base

liquida)

Cabe destacar que el autor del proyecto no tiene vinculacién laboral con la

institucion.
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1.3. Problematica general

A nivel mundial, la tasa de mortalidad materna se estima de 287, 000 mil muertes
por complicaciones dentro de estas se presentan hemorragias graves, hipertension
arterial, infecciones relacionadas con el embarazo, en general conlleva la practica
de aborto, aproximadamente el 70% ocurre en Africa subsahariana (2122,

Los principales factores de riesgo para presentar un embarazo de alto riesgo es la
hipertension arterial presenta una incidencia de 6 a 8% aproximadamente el 70%
de las mujeres es su primer embarazo, dentro de esta problemadtica esta la
presencia de preeclampsia que oscila entre el 4 al 10% la mayoria ocurre al término
del embarazo. Otro de los problemas de salud es la Diabetes Gestacional afecta el
2 a 10%, el promedio de edad de las embarazadas oscila entre 40 a 44 aios, con
un aumento de las complicaciones. Por otra, la condicién de embarazos multiples
con mas de un producto aumenta la estadistica al 76% siendo 19 a 33 por cada mil
nacimientos que se presenta, debdo a tratamientos de fertilizad en especial a
mujeres de 35 afios (23

La mortalidad materna durante el embarazo y el parto en México ha aumentado
aproximadamente el 63% de ellos, los sintomas mas caracteristicos es edema de
piernas (34.3%), cefalea, acufenos, fosfenos (26.7%), contracciones uterinas antes
de tiempo (20.5%), sangrados vaginales (20.9%), todo lo anterior se desarrollan por
consecuencia a enfermedades metabdlicas como sobre peso, obesidad, diabetes
mellitus, dislipemias (colesterol, triglicéridos), el 13.1% en trastornos hipertensivos
en el embarazo (hipertensién arterial, hipertension arterial gestacional,
preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP), por otro lado el 13% reportan
infecciones de vias urinarias (IVU) con una prevalencia de 45%, por ende en los
rifiones. Estas complicaciones se presentaron con un promedio de edad entre 24 a
27 afios (225,  las caracteristicas sociodemograficas mencionan que el nivel
educativo fue de secundaria, sus actividades diarias no eran remunerables. Por

otra parte, las mujeres embarazadas que no presentaron complicaciones su nivel
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educativo fueron mayor de secundaria, sus actividades eran remunerables por
ende el nivel socioeconémico fue bajo medio (29,

Una de las mas grandes problematicas es la cifra de mujeres embarazadas a la edad
de 12 afios en la ultima década descendid, pero aun asi representa el 0.1%, de tal
forma, es sumamente importante sefialar que es una maternidad forzada, por
producto de violencia sexual, ejercida principalmente por los familiares 7).

En un estudio de cohorte en México se describe que el 81.2% fueron embarazos
adolescentes entre los 10- 19 afios. Las complicaciones que se presentaron con
mayor prevalencia fueron morbilidad durante embarazo en el parto (27.8%),
aborto (19.7%), enfermedad renal (18.7%) y obesidad (11.7%) (23-29),

En otro estudio que se realizé en el Hospital General Progreso, Acapulco, Guerrero,
México se describe tres factores principales las complicaciones en el parto,
alcoholismo de la pareja o la madre durante el embarazo, o la depresién posparto
(30).

En el estado de Ledn Guanajuato se describe en un estudio en el 2019, se plantea
dos fases del embarazo no planeada y no deseado, lo cual se menciona los motivos
de las adolescentes al determinar la situacién 31,

Por otro lado, los recién nacidos a nivel mundial, la mortalidad en el 2022 fue 2.3
millones de nifios en los primeros 20 dias de vida. Por consiguiente, 6,500 mueren
cada dia, suponiéndose el 47% menores de 5 afos. Las causas mas frecuentes
fueron partos prematuros 13, 4 millones antes de las 37 semanas de gestacion
oscila entre el 4- 16% en el 2020, complicaciones en el parto (asfixia perinatal/
traumatismo obstétrico e infecciones neonatales o anomalias congénitas, por lo
tanto, 1 millén muere en las primeras 24 horas de nacido, el 75% mueren en la
primera semana de vida 3234,

En México las estadisticas fetales en el 2022 se registraron 25,041 defunciones en
otro sentido la tasa es de 14.4 por cada 100 mil habitantes, las principales

entidades federativas con mas incidencias fue San Luis Potosi (101.4), Cuidad de
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México (91.9), Aguascalientes (91.0), por otro lado, las tasas con mas bajas se
registraron en Oaxaca (39.6), Quintana Roo (42.1), Sinaloa (46.1). Las causas mas
frecuentes registradas fueron afectaciones por factores maternos y por
complicaciones del embarazo en el trabajo de parto y parto, otro es trastornos
originados en el periodo perinatal, trastornos relacionados con la duracién de la
gestacion y el crecimiento fetal, trastornos respiratorios y cardiovasculares
especificos del periodo perinatal, malformaciones congénitas se calcula un
aproximado de 94% en paises de ingreso bajos a medio, deformidades y anomalias
cromosdémicas. En el momento de la mortalidad fetal es del 20, 828 (83.2%) ocurrid
antes del parto, 3, 962 (15.8%) durante el mismo y en 251 (1.0%) no especifican el
motivo, el 53% de los casos fueron del sexo masculino, el 37% del sexo femenino,

el 10% no especifican el sexo (3>-36),

1.4. Prioridades

a)Prioridades en la madre:

- Personal: embarazo no planeado, embarazo en la adolescencia, embarazo
de alto riesgo (hemorragias graves, infecciones relacionadas con el
embarazo, aborto), enfermedades previas al embarazo (hipertensiéon
arterial, diabetes mellitus 1, diabetes mellitus 2), enfermedades en el
embarazo (hipertensién arterial gestacional, preeclampsia, eclampsia,
sindrome de HELLP, diabetes mellitus gestacional).

- Familiar: red de apoyo inadecuada, madres solteras.

- Social: zona rural, mortalidad.

- Econdmico: bajo nivel econdmico.

- Académico: nivel educativo bajo.
b) Prioridades de los nifos:

- Personal: complicaciones del embarazo en el trabajo de parto o posparto

(asfixia, sufrimiento fetal), trastornos relacionados con la duracion de la
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gestacion y el crecimiento fetal (prematuros, bajo peso al nacer), trastornos
respiratorios, cardiacos especificos del periodo perinatal, malformaciones
congénitas (espina bifida, fisura labio palatina, hidrocefalia, pie zambo),
anomalias cromosdmicas (sindrome de Down, trisomia 21), desarrollo
neuroldgico inadecuado para su edad.

Familiar: afectaciones por factores maternos (enfermedades en el
embarazo), trastornos originados en el periodo perinatal.

Social: mortalidad.

Econdmico: bajo nivel econémico.

Académico: disminucion del desarrollo infantil, nivel educativo bajo.
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Il. PROBLEMA SELECIONADO

2.1. Descripcion del problema
Los trastornos del desarrollo neuroldgico en la infancia tienen un impacto ya que
en la nifiez su cerebro alcanza un desarrollo del 90% del tamanio, favoreciendo un
desarrollo cognitivo del aprendizaje, las habilidades del lenguaje adquirieron
nuevas destrezas psicomotoras como finas o gruesas (%),
Se presenta con mayor frecuencia en los paises de ingreso medio a bajo con un
aproximado de 250 millones de nifios menores de cinco afios estan en riesgo de no
tener el desarrollo infantil temprano adecuado para su edad, siendo el 19.9 % de
la poblacién, 9 de cada 10 de los nifios estan expuestos al menos con un factor
determinante como la estimulacién temprana representa el 32% (7).
En particular el trastorno del neurodesarrollo en el lenguaje tiene una prevalencia
en 3-8%, motor grueso, fino y cognitivo. Otros trastornos es el déficit de atencién/
hiperactividad (TDAH) con una prevalencia de 10.7%, en el sexo masculino tiende
a 14.6% al contrario el sexo femenino 6.5%, trastornos de espectro autista (TEA)
con una prevalencia del 2.8%, en el sexo masculino 3.8% al contrario el sexo
femenino de 1.1.%, epilepsia, la discapacidad intelectual (Dl), con una prevalencia
de 1% en el sexo masculino 1.5% en el femenino 0.9%, los diagndsticos antes
mencionados de mayor prevalencia oscila entre 5- 17 afios. Es de destacar, que el
92% de los nifios tienen alteraciones sensoriales, conocido como trastornos del
procesamiento sensorial (TPS) (37-39),
La falta de conocimientos y las habilidades en las madres embarazadas o posparto
en estimulacién temprana de 0 a 12 meses conlleva un déficit en el desarrollo
neurolégico adecuado para los hijos. El 75% de las madres de hijos de menores de
dos afios iniciaron un control prenatal en la octava semana de gestacion, el 91%
reporto sin complicaciones durante las consultas prenatales se consideran como

minimo cinco consultas en todo el embarazo (ver imagen 9) (240-42),
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Imagen 13. Atencion durante el embarazo de mujeres con nifos (as) menores de
dos afios, Guanajuato, 2022

Control prenatal Control prenatal Atencién del parto por
oportuno adecuado personal del area médica
Expansion Expansion Expansion
(m:\:es) % 1C95% (mli\lles) % 1C95% (mli\lles) % 1C95%
Estatal 1549 750 | 62.7842 189.7 90.1 | 81.7945 2105 100.0 =
Sexo
Hombre 765 69.9* | 526829 100.5 90.5% | 79.296.0 111.0 1000 :
Mujer 785 80.7* | 63.7909 892 89.6* | 75.1,96.1 995 100.0 -
Escolaridad materna
Primaria o menos 265 65.3 | 39.1847 387 903 | 66.797.8 428 1000 Z
Secundaria 66.9 67.5* | 50.1,81.1 86.9 864" | 716941 1006 1000 :
Media superior 616 918* | 726,980 64.1 95.6% | 719994 67.1 1000 -

Fuente: ENSANUT 2022

La problematica del conocimiento inadecuado en relaciéon con la salud infantil

presenta la prevalencia de 65% en los nifios (as) menores de cinco afos, asistieron

una vez a la consulta del nifio sano, el nivel de escolaridad en las madres fue de

173.9 mil que contaban con secundaria (ver imagen 10) 49,
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Imagen 14. Prevencion nifios (as) menores de cinco afios a por lo menos asistio a
una consulta del nifio sano

Por lo menos 1 consulta del nifio sano
Expansion
N (miles) % 1C95%

Estatal 3480 63.0 537,714
Sexo

Hombre 1903 68.1 56.6,77.7

Mujer 1576 578 46.0688
Edad (meses)

0-11 943 830 65.7,92.5

12-59 2536 578 48.7,66.5
Escolaridad materna

Primaria 0 menos 69.3 558 38.7,716

Secundaria 1739 64.9 526,755

Media superior 104.8 684" 50.6,82.1

Fuente: ENSANUT 2022
En la consulta del nifio sano se identificd un déficit de conocimientos en la
Evaluacion del Desarrollo Infantil Temprano enfocado a la falta de atencién o

consejeria que se implementa a los nifios (as) menos de cinco afios (49,

Imagen 15. Tipos de atencidn o consejeria en la consulta del nifio sano

lactancia  Laforma  Hutricidn Higiene  Habilidades  Juegoy  Prevencidn  Enferme-  Estimu-  Desnutricidn, Educacidn  Sobrepeso  Depresion  lectura  Bvaluaciin
matermna de acostar oral  delaninafo)  actividad de dadesen lacion retraso del inicial oganancia  matema de DIT
alanifalo) deacuerda fisica acadentes  las nias(os) crecimiento acelerada
con edad Y anenia de peso

Fuente: ENSANUT 2022

En la literatura sobre intervenciones en estimulacién temprana no se encuentra

alguna especifica sobre el conocimiento y las habilidades en el embarazo sin en
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cambio existen programas intervenciones empleados al cuidado directo de los
nifios por etapas de crecimiento (3-10),

Concluyendo con la problematica de Déficit de conocimiento y las habilidades en
estimulacién temprana de 0 a 12 meses, en mujeres en el 2do trimestre de

embarazo en Uriangato Guanajuato.

2.2. Causas

Las causas en las mujeres en el 2do trimestre de embarazado en Uriangato
Guanajuato que presentan un déficit de conocimiento y las habilidades en
estimulacién temprana de 0 a 12 meses (ver figura 3):

Personal: falta de motivacién, falta de tiempo.

- Familiar: sin red de apoyo.

- Social: falta de programas de educacién continua, cultura arraigada de la
region.

- Econdmica: dependencia econdmica, desempleos.

- Académica: nivel de escolaridad baja (4042,

2.3. Consecuencias

Las consecuencias en las mujeres en el 2do trimestre de embarazo en Uriangato
Guanajuato que presentan un déficit de conocimiento y las habilidades en
estimulacién temprana de 0 a 12 meses (ver figura 3):

Personal: falta de conocimientos.

- Familiar: disfuncion familiar, divorcios.
- Social: prevalencia en el rezago del desarrollo neuroldgico.
- Econdmico: aumento de gastos en los servicios de salud.

- Académico: conocimientos deficientes (40-43),
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2.4. Posibles soluciones

Las posibles soluciones en las mujeres en el 2do trimestre de embarazo en
Uriangato Guanajuato que presentan un déficit de conocimiento y las habilidades
en estimulacion temprana de 0 a 12 meses (ver figura 3):
- Implementar intervencion de enfermeria para el conocimiento y las
habilidades en la estimulacion temprana dirigida a mujeres embarazadas.
- Implementar intervenciones en programas de educacidn continua sobre
salud del nifio sano y enfermo en el embarazo durante los primeros 5 afios

(40-44)

Figura 3. Arbol de problema

Aumento en el rezago del
desarrollo neurolégico
inadecuado

Aumento en gastos
en los servicios de
salud

Disfunci6n familiar,
divorcios

Falta de conocimientos Conocimientos deficientes

2 -Implementar
Indicaciones intervencion de
enfermeria para el
- Rezago en el desarrollo # conocimiento y
neurolégico (motricidad

Déficit de conocimiento y habilidades en habilidades ~ en  la

estimulacion temprana de 0 a 12 meses, en
mujeres en el 2do trimestre de embarazo

gruesa, motricidad fina,
cognitivo, lenguaje) 19.9%
- Trastornos de déficit de

estimulacion  temprana
dirigida a mujeres
embarazadas.

atencion/ hiperactividad de Uriangato Guanajuato -Implementar

(TDAH) 16.7% intervencion en
- Trastornos del especto programas de educacién
autista (TEA) 2.8% continua sobre salud del
- Discapacidad intelectual nifio sano y enfermo en el
(D) 1% embarazo y en los

- Pardlisis cerebral primeros 5 meses.

Falta de motivacion, Nivel de escolaridad baja

falta de tiempo

Sin red de apoyo Dependencia econémica,
desempleo
Falta de programas de
educacién continua, cultura

arraigada de la regién
]

Fuente: Elaboracién propia
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lIl.  PROYECTO DE INTERVENCION

3.1.  Enunciado
Intervencién de enfermeria para el conocimiento y las habilidades en estimulaciéon

temprana dirigido a mujeres embarazadas en un primer nivel de atencion.

3.2. Objetivo general
Incrementar el conocimiento y las habilidades en estimulacion temprana dirigido a
mujeres embarazadas en el 2do trimestre, en un primer nivel de atencion en

Uriangato Guanajuato.

3.3. Objetivo especifico

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas
en el 2do trimestre en Uriangato Guanajuato.

- Descripcion los conocimientos y las habilidades en estimulacién temprana
de acuerdo con las prioridades de las mujeres embarazadas en el 2do
trimestre en Uriangato Guanajuato.

- Medir el conocimiento sobre estimulacion temprana de 0 a 12 meses a
mujeres embarazadas en el 2do trimestre de Uriangato Guanajuato pre-
intervencion.

- Evaluar las habilidades sobre estimulacién temprana de 0 a 12 meses a
mujeres embarazadas en el 2do trimestre de Uriangato Guanajuato pre-
intervencién.

- Medir el conocimiento sobre estimulacion temprana de 0 a 12 meses a
mujeres embarazadas en el 2do trimestre de Uriangato Guanajuato post-

intervencion.
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- Evaluar las habilidades sobre estimulacién temprana de 0 a 12 meses a
mujeres embarazadas en el 2do trimestre de Uriangato Guanajuato post-
intervencion.

- Comparar los resultados pre y post intervencion sobre estimulacién
temprana de 0 a 12 meses a mujeres embarazadas en el 2do trimestre de

Uriangato Guanajuato.

3.4. Justificacion

El desarrollo cerebral es un proceso complejo, dindmico que ocurre antes de
cumplir 5 afos. Al mismo tiempo las neuronas del nifo proliferan, las sinapsis
establecen nuevas conexiones a gran velocidad, se definen las pautas para el resto
de la vida. Los niflos adquieren la capacidad de pensar, hablar, aprender, razonar y
se establecen los fundamentos de los comportamientos sociales y los biolégicos
gue lo marcaran durante toda la vida adulta. Durante los primeros afios de la vida,
los factores ambientales y estimulos adquieren una importancia, debido a lo cual,
el sistema nervioso se desarrollard en mejores condiciones (6 4%,

En México en el 2022, el 19.3% de las nifias y nifios de 24 a 59 meses no alcanzé su
maximo potencial de desarrollo neurolégico, por lo que es importante la
implementaciéon de un programa enfocado en la estimulacién temprana. Asi
mismo, existe baja asistencia a programas de aprendizaje temprana (7.1%),
programas en preescolares (62.4%). De igual manera, un estudio llevado a cabo en
un grupo de infantes de cinco afios, el 41.7% no tenia libros, el 8.1% recibié un
cuidado inadecuado. Se observaron diferencias de desarrollo neuroldgico entre los
hijos (as) de madres con educacién media superior o mas representado con el
83.3%, en comparacion con educacion primaria o menor. En cuanto a la inasistencia
a educacidén preescolar el 62.4% de las nifias (os) entre 36 a 59 meses, el 8.5% a

sitio a la educacion inicial 4!
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En el 2022 los (as) nifias (os) menores de cinco afios presentaron un riesgo de no
alcanzar su maximo potencial en el desarrollo neurolégico, por este motivo, el 63%
asistieron por lo menos una consulta del nifio sano, el 81.2% recibieron
estimulacién temprana en sus hogares. En el afio 2023 se han aplicado 21,189
Evaluaciones de Desarrollo Infantil, las cuales 18,240 (86%) obtuvieron un
resultado con desarrollo adecuado para la edad mientras que 1,756 (8%), presentd
rezago en el desarrollo, el 6% un retraso del desarrollo (20-48),

Articulos recientes mencionan que la estimulacion temprana es la base para el
desarrollo infantil para un mayor coeficiente intelectual, entre el desarrollo optimo
en la cognicién, lenguaje, motricidad fina y gruesa, se menciona que las
condiciones econémicas pueden ser favorables o desfavorables como la también la
nutricién adecuada de los nifios (as) (4230,

Otros de los estudios abordan una intervencién desde el dmbito familiar siendo un
impacto crucial enfocar a la familia, favoreciendo la interaccién afectiva, emocional,
garantiza un vinculo de apego en el cuidador se otorga una auto competencia,
crianza positiva con un resultado positivo en tanto el cuidador como el nifio (a),
otros de los programas implementados por la secretaria de salud esta enfocado en
conocimientos y las habilidades en las madres o cuidadores directos,
posteriormente en el nacimiento, el 90% de ellas presentaron un nivel de
conocimientos alto de 0 a 12 meses (8:10:51-52),

Por consiguiente, se aborda una intervencion de enfermeria para el conocimiento
y las habilidades en estimulacidon temprana dirigido a mujeres embarazadas en un

primer nivel de atencion.

33



3.5. Plande accién
Tabla 1. Plan de accién
Fase Estrategia Acciones Responsables Indicadores
Revision de literatura: se | Consulta de base
implemento la | de datos
busqueda bibliografica
en bases de datos
indexadas como
PubMed, Web of Seleccién de
Science, EBSCO etc. articulos dtiles
Se implementan guias
. L, Fuente bibliografica de
de estimulacién
3 14 articulos cientificos
temprana (Secretaria de
S salud, IMSS, Dif, libros,
8 Normas oficiales, Guias LEO. Leslie Marilu
2 .
[ z . .
£ de prdctica clinica) Zavala Martinez.
]
c
>
[N
Recopilacién  de
referencias
bibliograficas
Elaboracién de la | Disefio del
fundamentacion: apartado en el
estadisticas (INEGI, | Word
Elaboracién del
OMS, ENSANUT)
manuscrito
Escrito del
apartado con base
en las fuentes
Elaboracion  del
analisis
\C
-8 situacional LEO. Leslie Marila | Elaboraciéon del
o Disefio del plan
S Problema Zavala Martinez. manuscrito
<
w

seleccionado
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Proyecto de
intervencion
Gestidn del

proyecto

Disefio de |las

sesiones del taller

Disefio de manual
educativo
Presentacién

(PowerPoint).

Videos ilustrativos

(YouTube).

Carteles
ilustrativos por
cada grupo de

edad.

LEO. Leslie Marild

Zavala Martinez.

Taller de Estimulacidn
temprana por cada

etapa de vida.

Difusion

Solicitud de permisos

Presentacién del
proyecto con las
autoridades de la

institucion

Oficio de

autorizacién

Presentacién del
proyecto al  CAISES

Uriangato Guanajuato

Gestion de una

reuniéon

Presentacién del

proyecto

LEO. Leslie Marild

Zavala Martinez

Oficio de aceptacion
del proyecto en el
C.A.l.S.E.S. Uriangato

Guanajuato.

Lista de asistencia (ver

el apéndice B)
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Etapa 1. Informacién

Analizar los datos
de embarazos que
se encuentren en

el 2do trimestre

Etapa 2. Intervencion

Sesidn 1.
Introduccion,
planteamiento del
problema,
justificacién,
pretest, dinamica
de juego para
conocernos.

- Area de
estimulacion
temprana

- 40 minutos

(ver el apéndice

A).

Sesion 2.
Estimulacion
tempranadeOa3
meses, dinamica
de practica vy
preguntas
abiertas.

- Area de
estimulacion
temprana

- 40 minutos

(ver el apéndice

A).

LEO. Leslie Marild

Zavala Martinez

Dra. Elizabeth

Guzman Ortiz.

Realizar una tabla en
Excel para su

identificacion

Lista de verificacion de
contenido de las
sesiones (ver el

apéndice G)

Cuestionario

sociodemografico (ver
el apéndice C)
Cuestionario sobre
conocimientos de
estimulacién

temprana de 0 a 12

meses (ver el apéndice

D)
Lista de cotejo de
habilidades en

estimulacién
temprana  (ver el

apéndice E)

36




Lista de asistencia (ver

el apéndice B)

Sesion 3.
Estimulacion
tempranade 4a 8
meses, dinamica
de practica vy
preguntas
abiertas.

- Area de
estimulacion
temprana

- 40 minutos

(ver el apéndice

A).

Cuestionario
sociodemografico (ver

el apéndice C)

Cuestionario sobre
conocimientos de
estimulacién

temprana de 0 a 12
meses (ver el apéndice

D)

Lista de cotejo de
habilidades en
estimulacién

temprana  (ver el

apéndice E)

Lista de asistencia (ver

el apéndice B)

Sesidn 4,
Estimulacion

temprana de 9 a

12 meses,
dinamica de
practica y
preguntas
abiertas.

- Area de
estimulacion
temprana

- 40 minutos

(ver el apéndice

A).

Cuestionario
sociodemografico (ver

el apéndice C)

Cuestionario sobre
conocimientos de
estimulacion

temprana de 0 a 12
meses (ver el apéndice

D)

Lista de cotejo de
habilidades en
estimulacién

temprana  (ver el

apéndice E)
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Lista de asistencia (ver

el apéndice B)

Sesioén 5.
Dindmica de
practica y
preguntas

abiertas, cierre de
los temas, postest.
- Area de
estimulacion
temprana

- 40 minutos

(ver el apéndice

A).

Cuestionario
sociodemografico (ver

el apéndice C)

Cuestionario sobre
conocimientos de
estimulacion

temprana de 0 a 12
meses (ver el apéndice

D)

Lista de cotejo de
habilidades en
estimulacién

temprana  (ver el

apéndice E)

Cuestionario de
satisfaccion de los
participantes (ver el

apéndice F)

Lista de asistencia (ver

el apéndice B)
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Evaluacion

Evaluacidn final

Escalar

Analisis de datos

LEO. Leslie Marilu

Zavala Martinez

Dra. Elizabeth

Guzman Ortiz

Anadlisis descriptivo del
cuestionario

sociodemogrifico de
las participantes (ver el

apéndice C)

Correlacion del pretest
y postes del:

- Cuestionario sobre
conocimientos con una
interpretacion de a
mayor puntaje mayor
conocimientovade0a
20 puntos

0 a 6: Conocimientos
insuficientes

7 a 13: Conocimientos
moderado

> 14: conocimientos
suficientes  (ver el

apéndice D)

- Lista de cotejo de
habilidades con una
interpretacion de a
mayor puntaje mayor
habilidades va de 0 a
10 puntos

0 a 3: Habilidad
insuficiente

4 a 7: Habilidad
moderada

8 a 10: Habilidad
suficiente  (ver el

apéndice E)
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- Cuestionario de
satisfaccion de los
participantes sobre el
contenido de la
intervencién (ver el

apéndice F)

- Lista de asistencia

(ver el apéndice B)
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3.6.

Cronograma

Tabla 2. Cronograma

Junio
2024

Julio
2024

Agosto
2024

Septiembre
2024

Octubre
2024

Noviembre
2024

Diciembre
2024

Fundamentacion

Actividad
es por
semanas

Consulta
de base
de datos

Seleccidén
de
articulos
utiles

Recopilac
ion de
referenci
as
bibliograf
icas

Disefio
del
apartado
enel
Word

Elaboracion

Elaboraci
6n del
analisis
situacion
al
Problema
seleccion
ado

Proyecto
de
intervenc
ion
Gestién
del
proyecto
Disefio
de las
sesiones
del taller

Disefio
de
manual
educativ
o
(Presenta
cion
(PowerPo
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int),
Videos
ilustrativ
os
(YouTube
),
Carteles
ilustrativ
0s por
cada
grupo de
edad)

Difusion

Presenta
cién del
proyecto
con las
autorida
des dela
institucio
n (oficio
de
autorizac
ion,
gestion
de una
reunién,
presenta
cién del
proyecto)

Implementacion

Agendar
las
fechas de
la
intervenc
ién con
las
autorida
des

Analizar
los datos
de
embaraz
os que se
encuentr
enenel
2do
trimestre

Sesién 1.
Introducc
ién,
cuestion
ario
sociode
mografic
o,
cuestion
ario de
conocimi
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ento de
estimulac
ion
tempran
adeOa
12
meses,
lista de
cotejo de
habilidad
es en
estimulac
ién
tempran
a

- Area de
estimulac
ién
tempran
a

- 40
minutos

Sesién 2.
Estimulac
ion
tempran
ade0Oa3
meses,
conocimi
entos vy
las
habilidad
es

- Area de
estimulac
ion
tempran
a

-40
minutos

Sesién 3.
Estimulac
ién
tempran
ade4as8
meses,
conocimi
entos y
las
habilidad
es

- Area de
estimulac
ién
tempran
a

-40
minutos
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Sesién 4.
Estimulac
ion
tempran
ade9a
12
meses,
dindmica
de
practica,
conocimi
entos y
las
habilidad
es

- Area de
estimulac
ién
tempran
a

-40
minutos

Sesién 5.
Retroali
mentacid
n,
aplicacié
n de
conocimi
ento de
estimulac
ion
tempran
adeOa
12
meses,
lista de
cotejo de
habilidad
es en
estimulac
ion
tempran
a,
cuestion
ario de
satisfacci
6n

- Area de
estimulac
ion
tempran
a

-40
minutos
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Evaluacion

Analisis
de datos,
resultado
S,
informe
final del
proyecto
de
intervenc
ién

Actividad planeada
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3.7. Presupuesto y recursos

3.7.1. Recursos humanos:
Responsables técnicos: Dra. Elizabeth Guzman Ortiz
Profesores participantes:

- Dra. Maria Mercedes Moreno Gonzalez

- Dra. Clara teresita Morales Alvarez

- Dra. Alicia Alvarez Aguirre

Alumno participante: L.E.O. Leslie Marili Zavala Martinez

3.7.2. Recursos materiales:

Tabla 3. Recursos materiales

Recursos Descripcion Cantidad Costo Costo total
unitario
Material de | Hojas en blanco | 1000 40 400
oficina
Lapiceros 17 5 85
Impresiones 90 juegos | 2 2,700
(15 hojas)
Equipo de | Computadora 1 14,000 14,000
computo
Impresora 1 7,599 7,599
Proyector 1 2,179 2,179
Maniquies Lactante de 0 a | 1 15,900 15,900
12 meses
Costo total 39,685 37,863
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3.7.

3. Recursos infraestructura:

Tabla 4. Recursos infraestructura

Recursos Descripcion Cantidad Costo Costo total
unitario
Infraestructura Audiovisual 1 Acceso 0
gratuito
Costo total 0 0
3.8. Criterios de evaluacion

Se considero los siguientes criterios de velacién:

a)

b)

d)

Pertinencia: Se cuenta con el apoyo de las Instalaciones del C.A.l.S.E.S
Uriangato, Guanajuato, como el mddulo de atencién de desarrollo infantil y
la participacion del personal autorizado del area.

Viabilidad: Se cuenta con datos de registro de embarazadas Ia
disponibilidad de programas integrados a la mujer en edad reproductiva
como del nifio sano.

Originalidad: Se encuentra el plan en pausa por el motivo del tiempo de
COVID dejandolo a un lado la Estimulacion temprana en los menores de 12
meses, siendo una prioridad para disminuir un rezago en el desarrollo
neuroldgico infantil, las capacitaciones a las mujeres en edad reproductiva.
Vinculacion: La investigadora principal no tiene relacién alguna con el
C.A.L.S.E.S Uriangato, Guanajuato.

Aportacidn: Al ser una intervencion en el 2do trimestre de embarazo se
empled conocimientos y las habilidades en estimulacion temprana de 0 a

12 meses.
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f) Independencia: Se implementa el cuestionario sobre conocimientos en
estimulacién temprana de 0 a 12 meses, lista de cotejo de habilidades de
estimulacién temprana.

g) Verificabilidad: Aumento en el conocimiento y las habilidades sobre la
estimulacién temprana de 0 a 12 meses.

h) Validad: Se implementard el cuestionario sobre conocimientos de
estimulacién temprana de 0 a 12 meses enfocado en el area motor fino,
motor grueso, cognitiva y lenguaje como también la lista de cotejo de
habilidades en estimulacién temprana.

i) Accesibilidad: Los datos que se obtienen son accesibles ya que se enfocan

en respuestas de opcidn multiple.

Asimismo, se considera los diferentes tipos de valuacién:

Evaluacion del proceso:

En la evaluacién del proceso de los conocimientos y las habilidades en estimulacién
temprana dirigido en mujeres embarazadas en el 2do trimestre en el primer nivel
de atencion en Uriangato Guanajuato, se determinara conforme al cronograma de
actividades, lista de asistencia posteriormente se evalud lo antes mencionado.

La variable que se medira es el conocimiento y las habilidades en estimulacion
temprana dirigido en mujeres embarazadas en el 2do trimestre en el primer nivel

de atencidn en Uriangato Guanajuato.

Evaluacion sumativa:
Para la evaluacidon sumativa se determinard el conocimiento y las habilidades en
estimulacién temprana dirigido en mujeres embarazadas en el 2do trimestre en el

primer nivel de atencidn en Uriangato Guanajuato, conforme al pretest y postest
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del cuestionario de conocimientos de estimulaciéon temprana de 0 a 12 meses y la

lista de cotejo de habilidades de estimulacién temprana.

Evaluacion del impacto:

En la evaluacién del impacto del conocimiento y las habilidades en estimulacidn
temprana dirigido en mujeres embarazadas en el 2do trimestre en el primer nivel
de atencidon en Uriangato Guanajuato, se logra con el andlisis de datos
comparativos de los resultados pre y post intervencion, asi como también la

encuesta de satisfaccion de los participantes.
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4.1.

Iv. GESTION DEL PROYECTO

Estrategias para la presentacién y venta del proyecto

El proyecto de intervencidn antes mencionado se presentd al directo del

(C.A.ILS.E.S) del municipio de Uriangato del Estado de Guanajuato, con atencién a

la jefa de enfermerias, el jefe de ensefanza, se agenda citas para su acercamiento.

Las estrategias para presentar el proyecto de intervencion seran:

4.2,

Enviar un correo electrénico a las autoridades correspondientes.
Enviar una copia del proyecto de intervencidén completo.
Agendar una cita con las autoridades correspondientes.

Presentar el proyecto de intervencion con un analisis de costo- beneficio.

Estrategias para lograr el involucramiento

Brindar acercamiento en las consultas prenatales para la captacion de la poblacidn

e invitarlas al taller con los beneficios que se brindaran.

Concientizar a la poblacién como a las autoridades del proyecto de
intervencién de los beneficios.

Acordar horarios lugar, tiempo para implementar el proyecto de
intervencidn, acoplandonos a sus criterios.

Se les entregard un mini manual con actividades y ejercicios que la madre
debera realizar, de acuerdo con la edad del nifio, enfocados en los cinco
dominios: motricidad gruesa, motricidad fina, cognicién y lenguaje.
Regular material didactico (pelotas, sonaja, cubos) a las participantes
activas en los talleres.

Rifa de 2 Kit de recién nacidos a las participantes.
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4.3. Estrategias para vencer las resistencias

Tabla 5. Estrategias para vencer las resistencias

Posibles resistencias Estrategias para vencer las resistencias

Tiempo disponible para agendar la cita | Adaptar los horarios establecidos por las

autoridades

Lugar y espacio en las instalaciones Adaptar los horarios disponibles

Tiempo Implementar el tiempo solo el necesario para la

intervencion.
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V. RESULTADOS

5.1. Implementacion del proyecto

El presente proyecto de intervencion antes mencionado se autorizd por la
Instituciéon de Salud que corresponde a la Jurisdiccion IV (C.A.L.S.E.S) del municipio
de Uriangato Guanajuato.

Al inicio de la implementacion del proyecto de intervencion, se realizado una
reunién informativa el viernes 01 de noviembre a las 13:00 pm, en una de las
sesiones que se imparten en el grupo de las embarazadas. En dicha reunién se
aborda las caracteristicas generales del proyecto de intervenciéon como el objetivo,
la duracién, el nimero de sesiones, las fases de las que se integrara y el esquema
de las sesiones. A continuacion, se procedié a acordar los dias y los horarios para
la implementacion de esta, las cuales fueron los lunes a las 9:00 am con una
duracién de 40 minutos con una tolerancia de 10 minutos. Se realizo un grupo de

WhatsApp para cualquier informacién adicional y una facilidad de la comunicacion.

El proyecto de intervencidn consistié en 5 sesiones presenciales con una duracidn
de 40 minutos. La primera sesidn se registraron 13 participantes las cuales cursaban
en el 2do trimestre de embarazo. Las sesiones se dividian en 4 momentos el
primero es la “bienvenida” con una duracidon de 10 minutos, el segundo momento
es de “Educacién del tema especifico” con una duracién de 20 minutos, el tercer
momento es “Practica” con una duracién de 10 minutos, el cuarto momento y el
ultimo es “Retroalimentaciéon” con una duracién de 5 minutos.

Al final del proyecto de intervencién, solo 6 participantes concluyeron con las 5
sesiones lo cual el requisito para comparar el conocimiento y las habilidades en

estimulacién temprana de 0 a 12 meses.
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Durante la ejecucién de las sesiones planteadas, se registré un bajo nivel educativo,
con una mayoria de emplear su tiempo en ser amas de casa y ser su primer

embarazo, con un promedio de edad de 23 afnos.

Los obstaculos que se presentaron, fue la falta de interés sobre el tema del proyecto
de intervencion, y en ocasiones los cambios de horarios de trabajo en algunas de

las participantes otra fue la distancia del C.A.l.S.E.Sy el trasporte.

Entre los beneficios que se demostraron durante las sesiones fue el aumento del
conocimiento y las habilidades en estimulacion temprana de 0 a 12 meses, y aclarar
los mitos y leyendas sobre el cuidado en el recién nacido, se estimula la
participacién con una rifa de regalo en cada sesiéon de equipo de estimulacion
temprana (sonaja, cubos, pelotas) (ver imagen 12). Como agradecimiento de la
participacion se les brindo 2 rifas de kits del recién nacido (kit 1; pafiales, kit de
bafio, cepillo y peine, toallas hiumedas), (kit 2; pafiales, cobija, toallas himedas,

babero con gorro) (ver imagen 12).
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Imagen 16. Evidencia de las sesiones
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Imagen 9.

Imagen 11.
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Imagen 12.
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5.2. Evaluacion

En la tabla 6 se muestra los datos sociodemograficos vy el total de la poblacién en
el pretest fueron 13 participantes, mads sin en cambio los que concluyeron con la
intervencién fueron 6 participantes, lo cual la edad promedio es de 23 afios,
abarcado casi la totalidad en ocupacién ama de casa, con un bajo nivel educativo,

y ser primigestas.

Tablas 6. Caracteristicas sociodemograficas n= 13

Pretest Postest
Caracteristicas N=13 % N=6 %
Ocupacioén
Ama de casa 10 76.92% 5 83.33%
Empleada 3 23.08% 1 16.66%
Profesionista 0 0.00% 0 0.00%
Otra 0 0.00% 0 0.00%
Estado civil
Casada 4 30.77% 3 50.00%
Unidn libre 9 69.23% 3 50.00%
Divorciada 0 0.00% 0 0.00%
Viuda 0 0.00% 0 0.00%
Soltera 0 0.00% 0 0.00%
Otra 0 0.00% 0 0.00%
Escolaridad
Primaria incompleta 2 15.38% 2 33.33%
Primaria completa 2 15.38% 0 0.00%
Secundaria incompleta 1 7.69% 0 0.00%
Secundaria completa 4 30.77% 2 33.33%
Preparatoria incompleta 1 7.69% 1 16.66%
Preparatoria completa 1 7.69% 1 16.66%
Universidad incompleta 1 7.69% 0 0.00%
Universidad completa 1 7.69% 0 0.00%
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Enfermedades previas al

embarazo
Hipertension arterial crénica 1 7.69% 1 16.66%
Diabetes mellitus 1 0 0.00% 0 0.00%
Diabetes mellitus 2 0 0.00% 0 0.00%
Insuficiencia renal 0 0.00% 0 0.00%
Otra 0 0.00% 0 0.00%
Ninguna 12 92.31% 5 83.33%

Primer hijo
Si 7 53.85% 2 33.33%
No 6 46.15% 4 66.66%

Numero de hijos
Primer hijo 7 53.85% 3 50.00%
1 3 23.08% 0 0.00%
2 2 15.38% 2 33.33%
3 1 7.69% 1 16.66%
Citas prenatales
Sin citas 2 15.38% 2 33.33%
1 0 0.00% 0 0.00%
2 3 23.08% 2 33.33%
3 3 23.08% 0 0.00%
4 3 23.08% 1 16.66%
5 1 7.69% 1 16.66%
Enfermedad durante el embarazo

Infecciones vias urinarias 6 46.15% 3 50.00%
Diabetes gestacional 1 7.69% 0 0.00%
Preeclampsia 0 0.00% 0 0.00%
Insuficiencia renal aguda 1 7.69% 1 16.66%
Infecciones vaginales 0 0.00% 0 0.00%
Otras 0 0.00% 0 0.00%
Ninguna 5 38.46% 2 33.33%

Fuente: Cédula de datos sociodemografica
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En las siguientes tablas 6 a la 11, se muestra una comparacién pre y post
intervencién de cada participante en los conocimientos bdsicos, avanzados y en las

habilidades en estimulacién temprana de 0 a 12 meses.

Grafica 1. Comparacidn pre y post intervencion sobre conocimientos y las
habilidades, Participante 1

Participante 1
120.00%

100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% -

Conocimientos basicos ~ Conocimientos avanzados Habilidades

M Pretest m Postest

Fuente: Cuestionario

En la grafica 1, se muestra la comparacidon pre y post intervencidon sobre los
conocimientos basicos y avanzados como las habilidades en la estimulacién
temprana, reflejando un aumento importante de los rubros en especifico en las
habilidades del 65% al 100% en sus conocimientos, por lo cual en los talles se
reforzo la practica en cada apartado con ayuda de maniquis he imagenes
ilustrativas de los ejercicios que se deben llevar a cabo en cada etapa del

crecimiento de los infantes.
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Grafica 2. Comparacidén pre y post intervencion sobre conocimientos y las
habilidades, Participante 2

Participante 2
120.00%
100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Conocimientos basicos Conocimientos avanzados Habilidades

M Pretest m Postest

Fuente: Cuestionario

En la grafica 2, se muestra la comparacidon pre y post intervencidon sobre los
conocimientos basicos y avanzados como las habilidades en la estimulacién
temprana, reflejando un aumento importante de los rubros en especifico en las
habilidades del 75% al 100%, como en los conocimientos avanzados del 55% al 85%,
por lo cual en los talles se reforzo la practica en cada apartado con ayuda de
maniquis he imagenes ilustrativas de los ejercicios que se deben llevar a cabo en
cada etapa del crecimiento de los infantes, asi como aumentando el conocimiento

avanzado de estimulacién temprana disminuyendo los mitos y leyendas del tema.
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Grafica 3. Comparacién pre y post intervencion sobre conocimientos y las
habilidades, Participante 3

Participante 3
150.00%
100.00%
- I I . I
0.00%
Conocimientos basicos Conocimientos avanzados Habilidades

M Pretest W Postest

Fuente: Cuestionario

En la grafica 3, se muestra la comparacion pre y post intervencién sobre los
conocimientos bdsicos y avanzados como las habilidades en la estimulacién
temprana, reflejando un aumento importante en cada apartado, no obstante, en el
conocimiento avanzado aumento un 30%, tenido en cuenta que es su segundo

embarazo, por lo cual relaciona mas las actividades y su interés aumenta.

Grafica 4. Comparacidén pre y post intervencion sobre conocimientos y las
habilidades, Participante 4

Participante 4

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00% I
0.00%

Conocimientos basicos Conocimientos avanzados Habilidades

M Pretest M Postest

Fuente: Cuestionario
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En la grafica 4, se muestra la comparacion pre y post intervencion sobre los
conocimientos bdasicos y avanzados como las habilidades en la estimulacién
temprana, reflejando un aumento importante de los rublos en especifico en los
conocimientos avanzados con un aumento del 40% tras el termino de las 5
sesiones, demostrando un interés en la participacion ya que no era hispano
hablante (lengua indigena), y se apoyé con su esposo para adquirir los

conocimientos, con un nivel de educacién de primaria incompleta.

Grafica 5. Comparacidén pre y post intervencion sobre conocimientos y las
habilidades, Participante 5

Participante 5

120.00%
100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Conocimientos basicos Conocimientos avanzados Habilidades

H Pretest M Postest

Fuente: Cuestionario

En la grafica 5, se muestra la comparacion pre y post intervencién sobre los
conocimientos bdsicos y avanzados como las habilidades en la estimulacién
temprana, en la participante niumero 5, se refleja un aumento en los apartados,
pero no obstante en las habilidades representa el 90% pre-intervencion y al

término de la intervencion alcanza el 100%.
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Grafica 6. Comparacién pre y post intervencion sobre conocimientos y las
habilidades, Participante 6

Partcipante 6
120.00%

100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Conocimientos basicos Conocimientos avanzados Habilidades

M Pretest m Postest

Fuente: Cuestionario

En la gréfica 6, se muestra el participante numero 6, en la comparacién pre y post
intervencién sobre los conocimientos basicos y avanzados como las habilidades en
la estimulacidn temprana, aunque en el rubro de habilidades y conocimientos
avanzados es consistente por lo que ella ya ha tenido hijos y su habilidad en
estimulacién temprana, mas sin embargo en los conocimientos basicos aumento el

20%, llegando al 90% de sus conocimientos.

A continuacioén, se presenta los resultados a nivel global de las 6 participantes en
los conocimientos bdsicos, avanzados y en las habilidades en estimulacidon
temprana de 0 a 12 meses, comparando los resultados pre y post intervencion,

culminando las 5 sesiones planeadas y ejecutadas.
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Tabla 6. Comparacion pre y post intervencién sobre conocimientos y las
habilidades, n=6

Conocimientos Habilidades

Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
1 80.00% 90.00% 65.00% 85.00% 18.18% 100%
2 80.00% 90.00% 55.00% 85.00% 72.73% 100%
3 80.00% 90.00% 55.00% 85.00% 81.82% 100%
4 60.00% 90.00% 40.00% 85.00% 80.00% 90.91%
5 70.00% 90.00% 60.00% 85.00% 90.91% 100%
6 70.00% 90.00% 85.00% 85.00% 100% 100%

Fuente: Cuestionario

En la tabla 6 se muestra la comparacion pre y post intervenciéon sobre los

conocimientos bdsicos, avanzados y las habilidades en estimulacién temprana de 0

a 12 meses en los 6 participantes que culmino la intervencion educativa de

enfermeria se analizd un incremento notorio en los tres rublos en todas las

participantes.

Grafica 7. Conocimientos basicos, pre y post intervencién, n= 6

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

90.00%

80. OO'I

Conocimientos basicos

80.00%

90.00%

I | 00.I

70.009

60. OOI

B Pretest MW Postest

65

7000I
6

90.00% 90.00% 90.00% 90.00%

Fuente: Cuestionario



En la grafica 7, se ilustra la comparacién pre y post intervencién en el cuestionario
de conocimientos basicos de las participantes que culminaron las 5 sesiones de
estimulacién temprana de 0 a 12 meses, aumenta notoriamente el conocimiento

en todas las participantes alcanzando el objetivo de la intervencion.

Grafica 8. Conocimientos avanzados, pre y post intervencién n=6

Conocimientos avanzados 85.00%
90.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00%

80.00%

9 65.00
70.00% £0.00
60.00% 55.00 55.00

0,
50.00% 20.00
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
3

B Pretest ™ Postest

Fuente: Cuestionario

En la grafica 8, se ilustra la comparacién pre y post intervencion en el cuestionario
de conocimientos avanzados de las participantes que culminaron las 5 sesiones de
estimulacién temprana de 0 a 12 meses, aumenta notoriamente el conocimiento
en todas las participantes, con una limitacion al llegar al 100% por la educacién el

tiempo en estudiar por el trabajo, o la demanda de otros hijos.
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Grafica 9. Habilidades, pre y post intervencién, n=6

Habilidades
120.00%
100% 100% 100% 00.515600.65100% 100%100%
0, . .
100.00% 81,829 P
80.00% 72.739
60.00%
40.00%
18.189
20.00% .
0.00%
1 2 3 4 5 6

B Pretest MW Postest

Fuente: Cuestionario

En la grafica 9, se ilustra la comparacién pre y post intervencion en el cuestionario
de habilidades de las participantes que culminaron las 5 sesiones de estimulacién
temprana de 0 a 12 meses, aumenta notoriamente el conocimiento en cinco
participantes, cabe mencionar que una de las participantes no habla espafiol lo que

se le dificultaba leer y comprender algunas preguntas.

El alcance del proyecto de intervencién de enfermeria para el conocimientos y las
habilidades en estimulacion temprana dirigido a mujeres embarazadas en un
primer nivel de atencién de Uriangato, Guanajuato, se llevé a cabo con una
evaluacion del proceso acorde con el cronograma de actividades planteadas
ejecuta modificaciones en los tiempos, se llevd a cabo también la evaluacion
sumativa tras la aplicacion del pre y post intervencidn acorde con los cuestionarios
de conocimientos basicos, avanzados y las habilidades, asi mismo se evalud el

impacto a trasvés del cuestionario de satisfaccion de cada uno de los participantes.

El total de la poblacidn fue de 13 participantes, con una edad promedio de 23 aiios.

En cuento a la evaluacidon de conocimientos los resultados obtenidos fueron del
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70%- 65%. Por otro lado, la evaluacidn de habilidades mostro un desempefio del

72%.

Posteriormente en el postest se observéd que el conocimiento basico, avanzado y
las habilidades en Estimulacién Temprana de 0 a 12 meses aumento
significativamente, cabe mencionar que una de las participantes no alcanzo el
mismo logro, por lo que se le estuvo apoyado con la informacion en especifico ya

gue la participate no habla espafiol si no una lengua indigena.

Estudios previos sobre intervenciones en la estimulacién temprana es la base para
el desarrollo infantil lograr un mayor coeficiente intelectual, entre el desarrollo
optimo en cognicién, lenguaje, motricidad fina y gruesa, se menciona que las
condiciones econémicas pueden ser favorables o desfavorables como la también

la nutricién adecuada de los nifios (as) (4% 30 52)-

Una de las intervenciones se enfoca en el dmbito familiar con un impacto familiar,
con un aumento de la interaccidn afectiva, emocional, con un mejor vinculo de
apego, en el cuidador se otorga una auto competencia, crianza positiva con un
resultado positivo en tanto el cuidador como el nifio (a), otros de los programas
vigentes por la secretaria de salud estdn enfocado en conocimientos y las

habilidades en las madres o cuidadores directos, posteriormente en el nacimiento

(8-10,51)

En comparacion con estudios previos se analiza una gran diferencia de edades de
las gestantes, el nivel educativo, por otro lado, se fundamentd el nimero de

sesiones el tiempo (42
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VI.  VENTAJAS Y LIMITACIONES

En el proyecto de intervencidon educativa sobre estimulacién temprana de 0 a 12
meses dirigido a mujeres en 2do trimestre de embarazo de Uriangato, Guanajuato,
los beneficios que se proporcionaron y sus ventajas fueron de bajo costo, alto
conocimiento con una disminucion de los servicios de salud en base a los temas.
Es conveniente que las autoridades del estado de Guanajuato establezcan como
prioridad esta intervencidn en estimulacion temprana, de modo que se garantice
la asistencia a todo el proceso en educacidon todas las mujeres en edad
reproductiva.

Como limitacién que se presento fue la comunicacién del lenguaje con una de las
participantes, a causa de la lengua indigena y su vocabulario era reducido, para

combatir este evento nos apoyamos en su esposo para la comunicacién efectiva.
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VI. CONCLUSION Y SUGERENCIAS

El proyecto de intervencidon enfocado en la intervencion de enfermeria para el
conocimiento y las habilidades en estimulacién temprana dirigido a mujeres
embarazadas en un primer nivel de atencién especificamente en el 2do
trimestre de embarazo de Uriangato, Guanajuato, fomenté el conocimiento
basico y el avanzado y las habilidades en Estimulacion Temprana de 0 a 12

meses.

Como resultado se observé un déficit de conocimientos bdsicos y avanzados y
de las habilidades en estimulacién temprana de 0 a 12 meses, con mayor
frecuencia en madres con un bajo nivel educativo, ademas eran primigestas, lo
gue influye con los conocimientos previos en el desarrollo infantil como en

actividades.

Se encuentra favorable la implementacion del proyecto de intervencidn, por lo
gue no se encuentra alguno en Meéxico con las caracteristicas antes
mencionadas, garantiza un mejor desarrollo infantil en estimulacién temprana

de 0 a 12 meses en el conocimiento y las habilidades antes del nacientito.

Se sugiere que se implementen mas programas en educacién continua en
estimulacion temprana de 0 a 5 afios en cognicion, lenguaje, motricidad fina y
gruesas, el conocimiento, en todos los municipios y en la poblacién en general
ya que el programa de estimulacion temprana no esta vigente en el estado de

Guanajuato.
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X.  APENDICES

A. Desarrollo de la intervencion
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SESION 1. BASE PARA UNA ESTIMULACION TEMPRANA ADECUADA

COMPROMISO

Objetivo de la sesidn: Material:

Evaluacién del Desarrollo Infantil
Cartel 1. Propdsito
Cartel 2. Sefales de alerta, sefiales de
alarma

Disposicion del salon: Cartel 3. Factores de riesgo bioldgico
Cartel 4. Evaluacién del desarrollo.
Cartel 5. Instrucciones
Sonajas
Pelotas de diferente tamafio

Cobija

Participantes: Cubos

Mufeco
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ESTRUCTURA

ler momento:

iBienvenidos!

Tiempo aproximado

10 minutos

- Se les da la bienvenida a

los participantes,
fortaleciendo la
comunicacion, la

confianza del exponente.
- Se presentan los
participantes con
nombre, edad, cuantos
hijos tiene, se garantiza
la conexién y romper el
hielo con el grupo.

- al momento de Ia
presentacion se le otorga
las siguientes preguntas
al azar:

1 ¢Qué es la estimulacion
temprana?

2. ¢Qué beneficios tiene
la estimulacién
temprana?

3. éQué edad es Ila
adecuada para la

estimulacién temprana?

- Cartulina u
hoja de
rotafolio
- Marcadores
- Etiquetas
adhesivas
- Cinta
adhesiva

- Mini bocina
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2do momento:

Bases para una estimulacion

temprana adecuada

Tiempo aproximado

20 minutos

- Se otorga la
informacion del
propicito, beneficios, la
estimulacién temprana,
los factores de riesgo,
EDI, las instrucciones, se
reflexiona sobre los
casos en particular de
cada familia y su
conocimiento

- Se implementan las
siguientes preguntas al
azar:

1. ¢Sabia del programa
de estimulacion
temprana?

2. ¢Conocen ustedes
quien esta en un grupo
de estimulacién
temprana?

3. éConoce usted un nifo
que necesite la

estimulacién temprana?

2
- Cartel 1,2,3,4

y5
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3er momento:

Retroalimentacion

@ Tiempo aproximado

10 minutos

- Se implementa la lluvia
de ideas de aprendizaje

- Se abre opiniones
abiertas sobre los temas
anteriores con un
reforzamiento del
aprendizaje

- Se despide al grupo,
motivandolos a venir la

proxima vez.

- Cartel 1,2,3,4
y5

- Cartulina u
hoja de
rotafolio

- Marcadores

- Mini bocina
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ler MOMENTO

Bienvenidos
A medida que las participantes llegan, se les invita a tomar una etiqueta con

adhesiva, escribiendo su nombre y colocarlo a la vista de todos.

Buenos dias o buenas tardes, estamos muy
contentos de que estén aqui con nosotros y puedan
participar en este taller de Estimulaciéon temprana
gue hemos desarrollado. Los talleres cuentan con
distintos temas a tratar a carde al tema central, se
va a adquirir conocimiento y las habilidades.

Seran 5 talleres en total que tendra lugar una vez
por semana en el horario: los dias:

Cada sesién consta de distintos momentos que
comienzan con la bienvenida, una presentacién
tedrica, un espacio para la retroalimentacién
posteriormente el cierre a la sesion.

Puede ser que dedique 40 minutos a la semana
para el taller, adquirido habilidades para la
estimulacién temprana, serd compleja, se llevara a
cabo con un simulador (mufeco), es muy
importante, por lo que al nacer su recién nacido sera
de apoyo para su desarrollo neurolégico.

Buenos dias o buenas tardes, estamos muy

7 ’
~rAantAantac AA AliA ActANn AAnil ~rAan nAcAtrAac v niAad AR

A continuacién, el ponente introducira el taller con una breve y claramente

explicacidon de los siguientes conceptos tedricos (cartel 1. Propdsito).
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Propdsito

Es importante favorecer la accesibilidad al servicio a fin de garantizar la asistencia
regular de las nifias y los nifios.

La evaluar el desarrollo normal del nifio de 0 a 12 meses, y detectar
oportunamente alteraciones o retrasos para referirlo a una consulta

especializada si fuese necesario.

Estimulacion Temprana es indispensable que durante la primera consulta que se

otorgue al nino (a) para optimizar el desarrollo neuroldgico infantil abarca los

siguientes 5 dominios:

Area motriz
E

Area motriz
gruesa

Area de

Lenguaje o
cognicion
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Conforme se lleve a cabo el taller se le realizara preguntas al azar tales como:
1 éQué es la estimulacion temprana?
2. ¢Qué beneficios tiene la estimulacion temprana?

3. ¢Qué edad es la adecuada para la estimulacién temprana?
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2DO MOMENTO

Bases para una estimulacion temprana adecuada

Una vez realizada la presentacion de cada integrante del taller, el ponente invitara
a participar en un dialogo grupal sobre la experiencia tal como:

1. ¢{Sabia del programa de estimulacion temprana?

2. ¢Conocen ustedes quien esta en un grupo de estimulacién temprana?

3. ¢Conoce usted un nifio que necesite la estimulacién temprana?

Sin exigir que todos intervengan, sino mas bien ayudar a crear una reflexion

selectiva.

Cada integrante del taller tiene ideas erréneas
sobre la estimulacion temprana es esencial orientar
con fundamentos sobre el proceso de las creencias,
los mitos con la verdad.

Como realizar la estimulacién temprana adecuada
y en casa se tiene una deficiencia de habilidades ya
gue se gana con la practica, la retroalimentacion
adecuada.

Al terminar de compartir sus experiencias, el ponente llevara acabo de impartir la

informacion del (cartel 2. Sefiales de alerta y sefiales de alarma).
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Sefales de alerta Sefales de alarma

Es un conjunto de signos y sintomas | Es tanto el lactante tiene un riesgo mas
que en ausencia de otras | probable de retraso o desviaciéon del
alteraciones pueden sugerir una | desarrollo neurolégico normal. Estos
desviacion del desarrollo neurolégico | signos no son totalmente alertas para un
normal, por lo que se requiere un | retraso en el desarrollo neuroldgico, sino
seguimiento mas cercano el lactante, | que es necesario una valoracion mas
pero en la misma unidad, se | profunda del nifo, en un segundo nivel o

recomienda al mes otra valoracion. con un especialista.
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A continuacion, el ponente introducira el taller una breve y clara explicacion de los

siguientes conceptos tedricos (cartel 3. Factores de riesgo bioldgico).

Factores de riesgo biolégico

Es cualquier situacién conocida que ha vivido o vive el lactante, la cual puede
predisponer a tener un retraso en el desarrollo neuroldgico. Esto no quiere decir
que exista o vaya a existir un retraso. Los factores de riesgo bioldgico se clasifican

en:

=

Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales

2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis,
presién alta y enfermedades sistémicas durante el embarazo

3. Gestacién menor de 34 semanas.

4. Retraso en la respiracion y circular de corddn a cuello durante el parto o
cesaria

5. Hospitalizacion del lactante en la unidad de cuidados intensivos

neonatales (UCIN) al nacimiento o antes del primer mes de vida con

duracion mayor a cuatro dias.

6. Madre menor a 16 afios al parto.
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A continuacion, el ponente introducira el taller una breve y clara explicacion de los

siguientes conceptos tedricos (cartel 4. Evaluacion del desarrollo).

Evaluacion del desarrollo de los 5 ejes

Factores de riesgo bioldgico

A. Asistencia a dos o0 menos consultas prenatales

B. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis,
presién alta y enfermedades sistémicas durante el embarazo

C. Gestacién menor de 34 semanas.

D. Retraso en la respiracion y circular de corddn a cuello durante el parto o
cesaria

E. Hospitalizacion del lactante en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) al nacimiento o antes del primer mes de vida con
duracion mayor a cuatro dias.

F. Madre menor a 16 aios al parto.

2. Sefales de alerta
Se clasifica por grupo de edad, pero puede ser como:
A. Las manos de su nifio permanecen empunadas con el pangar adentro.
B. El lactante esta frecuentemente irritable
C. No muestra interés por las cosas del alrededor
D

Considera si el desarrollo es inadecuado

Area del desarrollo
A. Motriz gruesa

B. Motriz fina
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C. Lenguaje
D. Social

E. Conocimientos (si aplica)

Exploracion neuroldgica
A. Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo.

Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o expresion facial.

C. Presenta perimetro cefdlico por arriba o debajo de 2 desviaciones

estandar para su edad.

—r)
( o/

1. Senales de alarma

Con forme a la edad del lactante son las preguntas como:

91




El tono muscular de su lactante se siente flacido, presenta rigidez en sus
extremidades.

Los reflejos de Moro, presidn palmar y plantar estan presentes.

Tiene problemas para comer como: se atraganta, se pone morado o tiene
problemas para succionar.

Si se considera el desarrollo neurolégico inadecuado.
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A continuacion, el ponente introducira el taller una breve y clara explicacion de los

siguientes conceptos tedricos (cartel 5. Instrucciones).

CALIFICACION

Instrucciones

conocimientos.

Riesgo de
retraso en
el desarrollo

Rezago en
el desarrollo

Desarrollo
Normal

Se valora los 5 dominios: motor grueso, motor fino, cognicién, lenguaje y

Lo cual el puntaje se valora con el puntaje de factores de riesgo bioldgico, sefiales

de alerta y alarma si cumple con estos, y la exploracién neurolégica.

Una o mads areas del desarrollo en rojo.
Dos o mds areas del desarrollo en amarillo.
Un drea del desarrollo en amarillo més uno o mas factores de

riesgo biolégico o sefales de alerta.
Una o mads sefiales de alarma en rojo.
Uno o mas items de la exploracién neurolégica en rojo.

Un area del desarrollo en amarillo.

Dos o mas sefales de alerta en amaillo.

Dos o mas factores de riesgo biolégico en amarillo.

Una o mas senales de alerta en amaillo mas uno o mas factores de riesgo biolégic en)|

Todos los factores de riesgo biolégico, sefiales de alerta, dreas del desarrollo, sefial
alarmay exploracién neurolégica en verde.

Un factor de riesgo biolégico en amarillo y todas las sefiales de alerta, dreas del desar|

sefiales de alarma y exploracién neurolégica en verde.
Una sefial de alerta en amarillo y todas las dreas del desarrollo, sefiales de ala
exploracién neurolégicay factores deriesgo biolégico en verde,
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3ER MOMENTO

Retroalimentacion o cierre

El ponente dara la retroalimentacion o bien el cierre de la primera sesion del taller

en estimulacion temprana.

Agradecemos la participacion del taller enfocado a
la estimulaciéon temprana. Esperamos que se hayan
quedado con algo significativo para ustedes, lo
lleven a la préctica el conocimiento a sus otros hijos,
sobrinos etc.

Antes de irnos es importante volver a resaltar que
esperamos que todos se hayan sentido seguros,
comodos.

Al termino se llevard a cabo la reflexion sobre lo aprendido.
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SESION 2. ESTIMULACION TEMPRANA DE O A 3 MESES.

MOTOR FINO

Objetivo de la sesidn: Material:

Evaluacién del Desarrollo Infantil
Cartel 5. Cero a veintiocho dias de
nacido
Cartel 6. 0 a 29 dias.
Cartel 7. Un mes de edad.
Disposicion del saléon: Cartel 8. Dos meses de edad.
Cartel 9. Tres meses de edad.
Sonajas
Pelotas de diferente tamafio

Cobija

Participantes: Cubos

Mufeco
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ESTRUCTURA

MOMENTO

ACTIVIDAD

ler momento:

iBienvenidos!

aproximado

Tiempo

5 minutos

EE

- Se les da la bienvenida a los participantes,
fortaleciendo la comunicacién, la confianza
del exponente.

- Se otorga las siguientes preguntas al azar
de los temas de la sesion 1:

1 ¢Qué es la estimulacién temprana?

2. éQué beneficios tiene la estimulacion
temprana?

3. éCudles son factores bioldgicos?

4. iCudles son los factores de alarma y

alerta?

- Cartulina u
hoja de
rotafolio

- Marcadores
- Etiquetas
adhesivas

- Cinta

adhesiva

- Mini bocina

2do momento:
Estimulacion
tempranade Oa3

meses

Tiempo

aproximado

20 minutos

- Se otorga la informacion acerca de la
estimulacién temprana de 0 a 3 meses de
edad afocados al area cognitiva, lenguaje,
motor fino y grueso.

- Se implementan las siguientes preguntas
al azar:

1. éEn que engloba el sistema motor finoy
grueso?

2. ¢Qué es la cognicion del lactante?

3. ¢Qué corresponde al area social en el

lactante?

&
- Cartel 6,7, 8,

vy9
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3er momento:

4

%

Practica - Se llevara a cabo la practica de | . puReco
estimulacién temprana de 0 a 3 meses en | _ Sonaja

Tiempo grupo e individual - Juguetes

aproximado - Se reforzard la ensefianza tedrica-

10 minutos practico a las madres participantes.

4to momento: %)Q;

Retroalimentacion

Tiempo

aproximado

5 minutos

- Se implementa la lluvia de ideas de
aprendizaje
- Se abre opiniones abiertas sobre los
temas anteriores con un reforzamiento del
aprendizaje
- Se despide al grupo, motivandolos a venir

la proxima vez.

- Cartel 6, 7, 8
vy 9.

- Cartulina u
hoja de
rotafolio

- Marcadores

- Mini bocina
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ler MOMENTO

Bienvenidos

A medida que las participantes llegan, se les invita a tomar una etiqueta con
adhesiva, escribiendo su nombre y colocarlo a la vista de todos, reconociendo los
nombres de los integrantes de la sesidn, en caso de que este un participante nuevo

se le da la bienvenida.

Buenos dias o buenas tardes, estamos muy
contentos de que estén aqui con nosotros y puedan
participar en este taller de Estimulacion temprana
que hemos desarrollado. Los talleres cuentan con
distintos temas a tratar a carde al tema central, se
va a adquirir conocimiento y las habilidades.

Estamos en el taller 2do en total son 5, llevandose
a cabo uno por semana en el horario:
los dias:

La sesidon consta de distintos momentos que
comienzan con la bienvenida, una presentacion
tedrica, la practica y un espacio para la
retroalimentacion posteriormente el cierre a la
sesion.

Puede ser que dedique 40 minutos a la semana
para el taller, adquirido habilidades para la
estimulacién temprana, sera compleja, por lo que se
llevara a cabo con un simulador (mufieco), es muy
importante ya que el recién nacido nazca sera de
apoyo para su desarrollo neuroldégico.

A continuacién, el ponente reflexionara sobre puntos importantes de los temas

visto en la 1ra sesién (cartel en blanco).
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1 ¢Qué es la estimulacién temprana?
2. ¢Qué beneficios tiene la estimulacién temprana?
3. iCuales son factores bioldgicos?

4. iCuadles son los factores de alarma y alerta?

Se reforzara los conceptos mas importantes de los temas vistos en la lera sesion,
se pregunta al azar a las participantes y se anota en la cartulina lo mas breve posible

asi mismo se fomenta el aprendizaje entre el grupo.
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2DO MOMENTO

Estimulacion temprana de 0 a 3 meses

Una vez realizada la presentacion de la 4ta sesidon del taller, el ponente dara los
contenidos tedricos de la sesion. Para comenzar, invitamos a que las y los
participantes pongan atencién y posteriormente comienza de manera clara y
didactica la exposicidn, se utilizaran varios de los carteles 6, 7, 8 y 9, con mencién

en el siguiente guion.

¢Qué es el desarrollo neurolégico? Es el conjunto de
habilidades que el nifio desarrolla a lo largo de la vida.

¢Qué dreas engloba? Las areas que engloba es la
cognicion, lenguaje, motor fino y grueso.

¢La diferencia del motor fino y grueso? El motor fino
es las habilidades que el nino puede realizar sin ningun
problema de acorde a su grupo de edad, con una
magnitud de precision. Ejemplo: colorear, escribir,
tomar un objeto pequefio. El motor grueso es todo lo
contrario de los objetos es una accién con menor
complejidad como ejemplo: tocar un objeto grande.

¢Qué engloba la cognicion? Es el area donde se
desarrolla lo social poder interactuar con una persona
o entorno.

¢Qué es el lenguaje? Se refiere a la comunicacion
verbal y no verbal del nifio de acorde al grupo de edad,
por ejemplo: llanto, balbuceo, seialar un objeto o algo.

¢Qué es el desarrollo neurolégico? Es el conjunto de

habilidades que el niflo desarrolla a lo largo de la vida.
01é Areas ensloha? 1ac Areas nile ensloha exq Ia
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Al terminar de compartir puntos importantes de los temas proximos que se

desarrollaran se implementara en especifico en el (cartel 6. 0 a 28 dias de nacido).

Estimulacion temprana de 0 a 28 dias de nacidos

postura de brazos,
piernas

flexionadas, como

tendiendo a
conservar la
posicion fetal.
Palpar tono

muscular, al tocar,
observar si estan
duros, firmes o
flaccidos, aunenla
postura flexionada
deben estar firmes
y blandos sin que
caigan  en la

flaccidez.

labios del nifio (a),
su respuesta sera
chupar y
succionar.

- Prension
palmar: Posicién
boca arriba vy
despierto, si se le
coloca el dedo
mefique en su
palma, lo aprieta
automaticamente,
esto se da para
ambas manos.

. Prension

plantar: Colocar

Observar si  se

sobresalta o llora.

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- Posicién | - Succion - |- Reacciona a los |- Llora por
flexionada: deglucidn: Se | sonidos: Dar un | incomodidad:
Observar al nifio | evalua al colocar | aplauso cerca del | Preguntar a la
en reposo, | cualquier objeto | bebé o hacer algin | mama: ¢éLlora al
conserva la | limpio entre los | ruido fuerte. | tener hambre,

al estar sucio, o
al cambio de

luz?
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Observar los
movimientos que
pueden ser
generalizados vy

simétricos.

un objeto romo
como un lapiz o
dedo en los dedos
de los pies, el nifio
flexionara

automaticamente
los dedos.

- Sigue objetos
con la mirada:
Colocar un objeto
de colores
llamativos al nivel
de los ojos del
bebé y moverlo
suavemente de un
lado a otro de su
Observar

bebé lo

rostro,
que el

mira y lo sigue.
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 7. Un mes de edad de nacido).

Estimulacion temprana de un mes de edad de nacidos

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- Sostiene cabeza en | - Prension palmar: | - Pedir a la | - Emite sonidos
decubito supino y | en posicion boca | mama que le | para expresar
ventral: Colocar al | arriba y despierto, | hable de cerca | placer: Pedir a

nifo boca - abajo y | si se le coloca el | mirdandolo a la | la mama que lo

observar que levanta | dedo meiiique en | cara y | acaricie o le
la cabeza con un | supalma lo aprieta | moviéndose haga cosquillas
ligero bamboleo. automaticamente | suavemente suavemente.

- Reflejos primarios | para ambas | hacia la | Observar si hace
positivos: manos. izquierda y | algun sonido
- Reflejo de Succion- | - Reflejo de | hacia la|que no sea
deglucidn, prension | succion, busqueda | derecha. llanto (o
palmar y plantar, ya | ya explicados | Observar si el | preguntarle si
descritos en parrafos | anteriormente. bebé Ila mira | ha observado
anteriores. filamente a la | esto.

- De busqueda: Se cara.

explora al estimular
la mejilla con el dedo,
el nifio voltea Ia
carita hacia el

estimulo.

103



- De Moro: Se explora
al niflo boca arriba,
se toma de las manos
o de la nuca y se le
levanta hasta que
separe su cabeza de
la  superficie de
apoyo, que debe ser
blanda. Al soltar
sUbitamente,

consiste en la
abduccioén y
extensién simétrica
de brazos vy las
piernas con las
manos abiertas,
seguida por una

flexién de los brazos.
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 8. Dos meses de edad de nacido).

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- En posicion | - Succion - | - Sonrie frente a |- Vocaliza (a-e-
decubito ventral, | busqueda rostros familiares: | u): Pedir a la
levanta la cabeza | positivo: Se | Preguntar ala mama | mama que

45°: Colocar al | evalian como ya |si sonrie con un | haga sonidos

nifio boca - abajoy | se indico | familiar al | vocales de
observar gue | anteriormente. plaquearle. frente al bebé
levanta la cabeza y observar si
con un ligero los imita.

bamboleo hasta
cerca de 45 °.

-  Los reflejos
primarios se
evallan como ya
se indico

anteriormente.
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 9. Tres meses de edad de nacido).

Estimulacion temprana a los tres meses de edad de nacidos

Motor grueso

Motor fino

Social

Lenguaje

- Sostiene el
cabeza sentado:
Colocar al bebé
sobre la mesa de
exploracion,
ayudarlo a sentar
se tomard ambas
manos
cuidadosamente,
observar el
movimiento de la
cabeza, al iniciar, la
cabeza debe
seguir al cuerpo, y
no caer hacia
atras.
-  En posicion
prona levanta
bien la cabeza:
Colocar al nifo

boca arriba vy

- Sostiene sonajero
momentaneamente

y explora sus manos:
Al poner un objeto en
contacto con su
mano, lo coge
brevemente, para lo
cual debe estar
acostado boca arriba
y despierto. Observar
Si sigue el
movimiento de sus

manos con la mirada.

- Sonrie ante
situaciones

placenteras:

Preguntar a la
mama si  ha
observado qué
le gusta a su
bebé y cémo
sabe que eso le
gusta, ¢Por qué

sonrie?

- Presta atencidn
a voces
conocidas:

Preguntar a |la
mama si lo hace.
- Preguntar a la
mama si realiza
gorgoritos y
balbucea, o
pedirle que haga

sonidos (grrrr...

gara, gara...) Yy
observar si el

bebé la imita.
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observar que
levanta la cabeza
con menos

bamboleo.
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3ER MOMENTO

Practica de estimulacion temprana

Al término del temario el ponente dara la retroalimentacién y respondiendo dudas

sobre lo anterior, posteriormente se dara practica de estimulaciéon temprana.

En cada subgrupo se dard una practica de
estimulacién temprana para relacionarlo en el 3er
momento se da un espacio para practicarlo en
grupos de tres mamas con el mueco y garantizar la
ensefianza en la practica.

Reforzar la practica en comunicacion activa nos
hace mas adaptativos para nuevos conocimientos.

En cada subgrupo se dard una practica de

Se retroalimenta la practica en cada grupo.
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4TO MOMENTO

Retroalimentacion o cierre

El ponente dara la retroalimentacion o bien el cierre de la segunda sesion del taller

en estimulacidon temprana.

Agradecemos la participacion del taller enfocado a
la estimulacidon temprana. Esperamos que se hayan
quedado con algo significativo para ustedes y lo
lleven a la practica el conocimiento a sus otros hijos,
sobrinos etc.

Antes de irnos es importante volver a resaltar que
esperamos que todos se hayan sentido seguros,
comodos.

Al termino se llevard a cabo la reflexion sobre lo aprendido.
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SESION 3. ESTIMULACION TEMPRANA DE 4 a 8 MESES.

MOTOR

MOTOR FINO GRUESO

Objetivo de la sesidn: Material:

- Evaluacion del Desarrollo Infantil
Cartel 10. Cuatro meses de nacido.
Cartel 11. Cinco meses de nacido.
Cartel 12. Seis meses de nacido.
Cartel 13. Siete meses de nacido.
Cartel 14. Ocho meses de nacido.
NI EIES

Pelotas de diferente tamano

Disposicion del saldn: Cobija

Cubos

Mufeco

Participantes:
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ESTRUCTURA

',
ler momento:

iBienvenidos! - Se les da la bienvenida a los | . cartulina u hoja de

participantes, fortaleciendo la | (otafolio

Tiempo comunicacion y la confianza del | _ parcadores
aproximado exponente. - Etiquetas adhesivas
5 minutos - Se otorga las siguientes | _ cinta adhesiva

preguntas al azar de los temas | _ Mmini bocina
de la sesion 2:

1. ¢Cudl es el mayor logro en la
etapa de 0 a 29 dias de nacido?
2. ¢Cual es el mayor logro en la
etapa de 1 mes de nacido?

3. ¢Cual es el mayor logro en la
etapa de los 2 meses de
nacido?

4. i Cual es el mayor logro en la

etapa 3 meses de nacidos?
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2do momento:
Estimulacion

temprana de 4 a 8

- Se otorga la informacion

acerca de la estimulacidon

N

- Cartel 10, 11, 12, 13y

14.

meses temprana de 4 a 8 meses de

edad afocados al area cognitiva,
Tiempo lenguaje, motor fino y grueso.
aproximado - Se implementan las siguientes
20 minutos preguntas al azar:

1. éEn que engloba el sistema

motor fino y grueso?

2. éQué es la cognicién del

lactante?

3. ¢Qué corresponde al area

social en el lactante?
3er momento: “%\\2
Practica - Se llevara a cabo la practica de | _ pmufeco

estimulacion tempranade 4a 8 | _gonaja
Tiempo meses en grupo e individual - Juguetes

aproximado

10 minutos

- Se reforzard la ensefianza
tedrica- practico a las madres

participantes.
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4to momento:

Retroalimentacion

Tiempo

aproximado

5 minutos

- Se implementa la lluvia de
ideas de aprendizaje

- Se abre opiniones abiertas
sobre los temas anteriores se
reforzara del aprendizaje.

- Se despide al grupo,
motivandolos a venir la

préxima vez.

- Cartel 10, 11, 12, 13y
14.

- Cartulina u hoja de
rotafolio

- Marcadores

- Mini bocina
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ler MOMENTO

Bienvenidos

A medida que las participantes llegan, se les invita a tomar una etiqueta con

adhesiva, escribiendo su nombre y colocarlo a la vista de todos, al recordar los

nombres de los integrantes de la sesidn, en caso de que este un participante nuevo

se le da la bienvenida.

Buenos dias o buenas tardes, estamos muy
contentos de que estén aqui con nosotros y puedan
participar en este taller de Estimulacién temprana
gue hemos desarrollado. Los talleres cuentan con
distintos temas a tratar a carde al tema central, se
va a adquirir conocimiento y las habilidades.

Estamos en el taller 3er en total son 5, llevdndose
a cabo uno por semana en el horario:
los dias:

La sesion consta de distintos momentos que
comienzan con la bienvenida, una presentacion
tedrica, la practica y un espacio para la
retroalimentacién posteriormente el cierre a la
sesion.

Puede ser que dedique 40 minutos a la semana
para el taller, adquirido habilidades para Ila
estimulacién temprana, serd compleja ya que se
llevara a cabo con un simulador (mufieco), es muy
importante, por lo que el recién nacido nazca sera
de apoyo para su desarrollo neurolégico.
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A continuacién, el ponente reflexionara sobre puntos importantes de los temas

visto en la 2da sesién (cartel en blanco).

1. ¢Cual es el mayor logro en la etapa de 0 a 29 dias de nacido?
2. iCual es el mayor logro en la etapa de 1 mes de nacido?
3. ¢Cudl es el mayor logro en la etapa de los 2 meses de nacido?

4. iCual es el mayor logro en la etapa 3 meses de nacidos?

Se reforzard los conceptos mas importantes de los temas vistos en la 2da sesién, se
pregunta al azar a las participantes y se anota en la cartulina lo mas breve posible

asi mismo se fomenta el aprendizaje entre el grupo.
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2DO MOMENTO

Estimulacion temprana de 4 a 8 meses

Una vez realizada la presentacion de la 3ra sesidn del taller, el ponente dara los
contenidos tedricos de la sesion. Para comenzar, invitamos a que las y los
participantes pongan atencidn, se comienza de manera clara y didactica Ila
exposicidn, se utilizara varios de los carteles 10, 11, 12, 13 y 14, con mencién en el

siguiente guion.

¢Qué es el desarrollo neurolégico? Es el conjunto de
habilidades que el nifio desarrolla a lo largo de la vida.

¢Qué areas engloba? Las dreas que engloba es motor
fino, grueso y cognicion como el lenguaje.

¢La diferencia del motor fino y grueso? El motor fino
es las habilidades que el nino puede realizar sin ningun
problema de acorde a su grupo de edad, con una
magnitud de precision. Ejemplo: colorear, escribir,
tomar un objeto pequefio. El motor grueso es todo lo
contrario de los objetos es una accién con menor
complejidad como ejemplo: tocar un objeto grande.

¢Qué engloba la cognicion? Es el area donde se
desarrolla lo social poder interactuar con una persona
o entorno.

¢Qué es el lenguaje? Se refiere a la comunicacion
verbal y no verbal del nifio de acorde al grupo de edad,
por ejemplo: llanto, balbuceo, seialar un objeto o algo.

¢Qué es el desarrollo neurolégico? Es el conjunto de

habilidades que el niflo desarrolla a lo largo de la vida.
4 011é Areas encloha? | as Areas aile ensloha es matar
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Al terminar de compartir puntos importantes de los temas proximos que se

desarrollaran se implementara en especifico en el (cartel 10. 4 meses de nacido).

Estimulacion temprana de 4 meses de nacidos

gire el cuerpo a la
posicidn boca

arriba.

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- Control de | - Estira mano | - Rie a carcajadas: | - Grita para llamar la
cabeza completo: | para tomar | Observar si lo hace | atencién: Preguntar
Al jalar ambas | objetos: espontaneamente o | a la mama si ademas
manos Colocar un | preguntar a la|de llorar también
cuidadosamente | juguete mama si lo hace. hace otros sonidos
para sentarlo, la | llamativo para llamarla,
cabeza debe | frente al nifio éGrita?

seguir al cuerpo, |(a) a una - Busca la fuente
sin bambolearse. | distancia de sonora con la
- Vuelta completa | tal manera mirada: Utilizar un
de decubito | que al verlo juguete sonoro
ventral a dorsal: | intente (sonaja, tamborcito,
Acostado boca | alcanzarlo recipiente de
abajo, sobre una | con una plastico con
superficie estimulacién piedritas, jicara
comoda, en sus cerrada con
estimular a que | manos. semillas, otros) que

debe estar fuera del
alcance de sus ojos,
al sonarlo observar

si desvia la cabeza y
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la mirada hacia

fuente sonora.

la
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 11. 5 meses de edad de nacido).

Estimulacion temprana para 5 meses de edad de nacidos

boca abajo y observar

gque se apoya en
antebrazos y levanta la
cabeza, al colocarlo en
esta posiciéon no debe
molestarse.

- Se mantiene sentado
un corto tiempo con
apoyo anterior:
Ayudar a sentar al nifio
tomdandolo de los
brazos, permitir que se
apoye hacia adelante
con sus manos por
breves segundos.

- Reflejo de Moro
débil: El cual ya fue

explicado

y observar que lo

toma con toda la

mano sin
oposicion del
pulgar.

- Mira objetos

distantes:
Colocar un
juguete de
colores

[lamativos frente

a sus ojos, y
luego alejar,
observar que

acomoda los ojos
al  retirar el

objeto.

Observar si lo
hace
espontaneamente
0 preguntar a la
mama.

- Sonrie al mirarse

en un espejo:
Poner al bebé
frente al espejo

pidiendo a |Ia
mama que juegue
un poco con él.
Observar si  se

mira y sonrie.

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- Acostado (a) boca | - Pinza gruesa: | - Intercambia | - Imita los
abajo soporta su peso | Colocar un cubo | miradas con el | sonidos del
en las manos: Acostar | frente al nifio (a) | adulto conocido: | habla: Pedir a

la mamd que
le platique vy
observar si el
bebé intenta
imitar sonidos.
Si no lo hace
en ese
momento,

preguntarle si

suele

intentarlo.
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anteriormente. El
sobresalto del reflejo

ya no debe ser fuerte.
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 12. Seis meses de edad de nacido).

Estimulacion temprana a los seis meses de edad de nacidos

control de cabeza.

oponer el dedo
pulgar, se le cae
el cubo, retoma.
- Comienza a
masticar: Si se le
da una galleta,
hace intentos de

masticarla.

dejarselo un
momento u
después
quitarselo.
Observar Si

reacciona llora o

grita.

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- Mantiene el tronco | - Rescatael cubo |- Llora si le| - Repite
erecto sentado en | queselecae:Dar | quitan un | silabas con
silla: Ayudarlo a | ajugar uncubo, y | objeto: Dar dos o | ritmo:
sentarse en silla | observar que | tres juguetes | Observar o
pequeiia y observar | continda para que escoja | preguntarle a
gue pone el tronco | tomandolo con | el que le llame|la mama si
erecto y tiene buen | toda la mano sin | mas la atencion, | balbucea.
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 12. Siete meses de edad de nacido).

Estimulacion temprana a los siete meses de edad de nacidos

sentarse y observar si
sostiene bien la cabeza
en esta posicién.

- Se da vuelta de boca
arriba a boca abajo:
Acostarlo boca arriba y
estimule a que gire
hacia la posicién boca
abajo. Extendiendo el
brazo y la pierna hacia
el lado donde se dara la
vuelta, al mismo nivel
de la superficie donde
se encuentra y
estimule a que se

voltee por si mismo.

alcance y lo
sostiene: Colocar
objetos como
sonaja o dados
frente a él para
qgue los tome vy
los explore.

- Toma un cubo
en cada mano y
los examina:
Colocar frente al
nifio 2 o mas
objetos y puede
usar ambas

manaos.

alcance: Poner

varios juguetes
llamativos cerca
de él y observar
si explora dos o
mas de estos.

- Se da cuenta
del enojo del
adulto:
Preguntar a la
mama si el nifo
llora o se asusta

al enojo.

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje
- Sentado sostiene |- Toma los | - Explora todo lo | - Emite silabas
cabeza: Ayudar a|objetos a su|que estd a su | dobles: Pedira

la mama que le
diga ba-ba-
ba... mu, mu...

u otras silabas

mientras le
muestra un
mufeco, y

observar si el
nifio la repite.

- Fija la mirada
en una
persona que le
habla: Pedir a
la mama que le
platique algo
mirandolo a la
caray observar

si el bebé
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también

mira.

la
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 13. Ocho meses de edad de nacido).

Estimulacion temprana a los ocho meses de edad de nacidos

Llamar la atencion con
un juguete, colocarlo al
nivel de sus ojos, y
llevarlo a un lado de su
cuerpo, motivandolo

para que quiera
alcanzarlo y en ese
momento gire.

- Inicia apoyo en pies y
manos

para gateo:

Acostar al nifio boca
abajo, para que apoye
brazos y pies, como si

fueran “lagartijas”.

boca ancha:

Presentar un
frasco de plastico
de boca ancha
con cubo o un
carrito para que
el nifio (a) lo
tome y lo saque.
- Revuelve con la
cuchara por
imitacion: Dar

una taza y una

cuchara de
pldstico, al
mismo  tiempo

tome usted una

taza y una
cuchara y
revuelva la

desconocidas:
Observar y
preguntar a la
mama si llora al
cargarlo o ve a
personas
desconocidas.

- Encuentra
objetos que se le
ocultan bajo un
trapo: Frente a él
esconder un
juguete debajo
de una tela y

esperar a que lo

descubra.

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje
- Acostado boca abajo | - Saca un juguete | - Se asusta con | - Emite
gira en forma circular: | de un frasco de | personas diferentes

sonidos como
respuesta al
hablarle: Pedir
a la mama que
le platique
(puede ser con
algin muneco
en la mano) y
observar si el
bebé responde
haciendo

sonidos.
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cuchara en |la
taza para que el

nifo lo imite.
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3ER MOMENTO

Practica de estimulacion temprana

Al término del temario el ponente dara la retroalimentacion, respondiendo dudas

sobre lo anterior, posteriormente se dara practica de estimulaciéon temprana.

En cada subgrupo se dard una practica de
estimulacién temprana para relacionarlo en el 3er
momento se da un espacio para practicarlo en
grupos de tres mamas con el mueco y garantizar la
ensefianza en la practica.

Reforzar la practica en comunicacién activa nos
hace mas adaptativos para nuevos conocimientos.

En cada subgrupo se dard una prdactica de

Se retroalimenta la practica en cada grupo.
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4TO MOMENTO

Retroalimentacion o cierre

El ponente dara la retroalimentacién o bien el cierre de la tercera sesion del taller

en estimulacidon temprana.

Agradecemos la participacion del taller enfocado a
la estimulaciéon temprana. Esperamos que se hayan
quedado con algo significativo para ustedes, lo
lleven a la practica el conocimiento a sus otros hijos,
sobrinos etc.

Antes de irnos es importante volver a resaltar que
esperamos que todos se hayan sentido seguros,
comodos.

Al termino se llevard a cabo la reflexion sobre lo aprendido.
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SESION 4. ESTIMULACION TEMPRANA DE 9 a 12 MESES.

. \

MOTOR

MOTOR FINO GRUESO

Objetivo de la sesidn: Material:

Evaluacion del Desarrollo
Infantil
Cartel 15. Nueve meses de
nacido.
Cartel 16. Diez meses de
nacido.
Cartel 17. Once meses de
nacido.

Disposicion del saldn: Cartel 18. Doce meses de
nacido.
Sonajas
Pelotas de diferente tamafio

Cobija

Participantes: Cubos

Muneco
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ESTRUCTURA

ler momento:

iBienvenidos!

Tiempo

aproximado

5 minutos

e

- Se les da la bienvenida a los
participantes, fortaleciendo la
comunicacion, la  confianza  del
exponente.

- Se otorga las siguientes preguntas al
azar de los temas de la sesién 2:

1. ¢Cual es el mayor logro en la etapa de
4 meses de nacido?

2. éiCual es el mayor logro en la etapa de
5 mes de nacido?

3. ¢Cual es el mayor logro en la etapa de
los 6 meses de nacido?

4. iCudl es el mayor logro en la etapa 7
meses de nacidos?

4. i Cual es el mayor logro en la etapa 8

meses de nacidos?

- Cartulina u
hoja de
rotafolio

- Marcadores

- Etiquetas
adhesivas

- Cinta adhesiva

- Mini bocina
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2do momento:

Estimulacion

temprana de 9 a 12

- Se otorga la informacién acerca de la

estimulacién temprana de 9 a 12 meses

\)

- Cartel 15, 16,

17y 18

meses de edad afocados al area cognitiva,

lenguaje, motor fino y grueso.
Tiempo - Se implementan las siguientes
aproximado preguntas al azar:
20 minutos 1. ¢En que engloba el sistema motor

finoy grueso?

2. ¢Qué es la cognicion del lactante?

3. {Qué corresponde al area social en el

lactante?
3er momento: %
Practica - Se llevara a cabo la practica de | . MuReco

estimulacion temprana de 9 a 12 meses | _ gonaja
Tiempo en grupo e individual - Juguetes
aproximado - Se reforzard la enseflanza tedrica-
10 minutos practico a las madres participantes.
4to momento: éx’;\}

Retroalimentacion

- Se implementa la lluvia de ideas de

aprendizaje

- Cartel 15, 16.
17y 18
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Tiempo

aproximado

5 minutos

- Se abre opiniones abiertas sobre los
temas anteriores al reforzar el
aprendizaje

- Se despide al grupo, motivandolos a

venir la préxima vez.

- Cartulina u
hoja de
rotafolio

- Marcadores

- Mini bocina

131




ler MOMENTO

Bienvenidos

A medida que las participantes llegan, se les invita a tomar una etiqueta con
adhesiva, escribiendo su nombre y colocarlo a la vista de todos, se recuerda los
nombres de los integrantes de la sesidn, en caso de que este un participante nuevo

se le da la bienvenida.

Buenos dias o buenas tardes, estamos muy
contentos de que estén aqui con nosotros y puedan
participar en este taller de Estimulacion temprana
gue hemos desarrollado. Los talleres cuentan con
distintos temas a tratar a carde al tema central, se
va a adquirir conocimiento y las habilidades.

Estamos en el taller 4ta en total son 5, llevandose
a cabo uno por semana en el horario:
los dias:

La sesidon consta de distintos momentos que
comienzan con la bienvenida, una presentacidn
tedrica, la practica y un espacio para la
retroalimentacién, posteriormente el cierre a la
sesion.

Puede ser que dedique 40 minutos a la semana
para el taller, adquirido habilidades para la
estimulacién temprana, serd compleja, por lo que se
llevara a cabo con un simulador (mufieco), es muy
importante ya que al recién nacido nazca serad de
apoyo para su desarrollo neuroldgico.
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A continuacién, el ponente reflexionara sobre puntos importantes de los temas

visto en la 3ra sesién (cartel en blanco).

1. ¢Cual es el mayor logro en la etapa de 4 mes de nacido?
2. ¢Cual es el mayor logro en la etapa de los 5 meses de nacido?
3. ¢Cudl es el mayor logro en la etapa 6 meses de nacidos?
4. iCual es el mayor logro en la etapa 7 meses de nacidos?

5. éCual es el mayor logro en la etapa 8 meses de nacidos?

Se reforzard los conceptos mas importantes de los temas vistos en la 3ra sesidn, se
pregunta al azar a las participantes y se anota en la cartulina lo mas breve posible

asi mismo se fomenta el aprendizaje entre el grupo.
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2DO MOMENTO

Estimulacion temprana de 9 a 12 meses

Una vez realizada la presentacion de la 3ra sesiéon del taller, el ponente dara los
contenidos tedricos de la sesion. Para comenzar, invitamos a que las y los
participantes pongan atencién y posteriormente comienza de manera clara y
didactica la exposicidn, al utilizar varios los carteles 15, 16, 17, y 18, con mencién

en el siguiente guion.

¢Qué es el desarrollo neurolégico? Es el conjunto de
habilidades que el nifio desarrolla a lo largo de la vida.

¢Qué dreas engloba? Las dreas que engloba la
cognicién, lenguaje, motor fino y grueso.

¢La diferencia del motor fino y grueso? El motor fino
es las habilidades que el nifio puede realizar sin ningln
problema de acorde a su grupo de edad, con una
magnitud de precision. Ejemplo: colorear, escribir,
tomar un objeto pequefio. El motor grueso es todo lo
contrario de los objetos es una accién con menor
complejidad como ejemplo: tocar un objeto grande.

¢Qué engloba la cognicién? Es el area donde se
desarrolla lo social poder interactuar con una persona
o entorno.

¢Qué es el lenguaje? Se refiere a la comunicacién
verbal y no verbal del nifio de acorde al grupo de edad,
por ejemplo: llanto, balbuceo, senalar un objeto o algo.

¢Qué es el desarrollo neurolégico? Es el conjunto de
habilidades que el nifio desarrolla a lo largo de la vida.
i0ué Aareas enslobha? las Areas aue ensloba |a
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Al terminar de compartir puntos importantes de los temas proximos que se
desarrollaran se implementara en especifico en el (cartel 15. Nueve meses de

nacido).

Estimulacion temprana de nueve meses de nacidos

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- Se mantiene | - Destapa un |- Juega a tirar | - Comienza a
sentado diez | juguete que ha sido | objetos y a | imitar gestos
minutos sin | cubierto: Ayudar a | esconderse: simples: Mover

apoyo: Ayudarlo | mantener sentado | Sentar al bebé | las manos, Ia

a sentarlo, que | al pequeiio, mostrar | sobre una mesa | cabeza de unlado

no se caiga, Yy | un juguete | con algunos | al otro, o aplaudir
gue sostenga sin | mediano, puede ser | juguetes mientras le canta
ayuda la | una sonaja, | irrompibles frente | para que el bebé
posicién por lo | enseguida a él. Observarsilos | imite los

menos durante | esconderla debajo | avienta; si no lo | movimientos.

10 minutos. de un lienzo, | hace - Reconoce su
- Inicia gateo | teniendo cuidado | espontdaneamente, | nombre: Ponerse
apoyandose que el nino (a) haya | usted puede | a espaldas del
sobre manos y | observado donde lo | aventar uno vy | nifio (a) y llamar
rodillas: escondid para que | observar siimitala | por su nombre,
Colocarlo boca | al jalar el lienzo el | accion. Preguntar | observar si voltea
abajo, estimular | nifio destape el | 24 a la mama si le | al escuchar la voz.
para que se | juguete. gusta esconderse
apoye en 4 |- Toman cubo con | debajo de mantas

puntos, a esta | participacion del | o detrds de algo,
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posicion se le
llama “posicion
de elefante”, se
espera que no
aguante esta
posicidn sino
solo por breves

momentos.

pulgar (pinza
inferior): Presentar
un dado pequefio y
observe si comienza
a oponer el pulgar,

sin que exista una

pinza verdadera.

aunque sea

objeto pequeno.

un
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 16. Diez meses de edad de nacido).

Estimulacion temprana para los diez meses de edad de nacidos

- Se levanta por si sdlo

apoyandose de un
mueble: Colocar
sentado al nifio (a)

cerca de un sofa o una
silla, colocar un juguete
sobre la silla, para que
se impulse a tomar ese
juguete deteniéndose

de la silla.

- Desenvuelve un
cubo envuelto
delante de él:
Frente al nifio (a),
envuelva un cubo
con un papel,
darselo para que
lo desenvuelva.
Puede evaluar
también su
coordinacién en

este sentido,

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- Se sienta solo sin | - Mira figurasen |- Juega a la|- Dice una
ayuda y con la espalda | un libro: Mostrar | pelota con el | palabra para
recta: Acostar al nifio | una revista con | adulto: Rodar | referirse a
(a) boca arriba, | dibujos gue | suavemente una | diferentes

motivelo para que se | atraigan su | pelota mediana | cosas o
siente por si sdélo, y | atencién y | hacia el nifio (a) y | personas.

observe que se | observe si mira | pedirsela de | - Entiende la
mantenga sentado con | las  figuras o | regreso, repetirlo | palabra “NO”:
la espalda recta. dibujos. 3 6 4 veces. Preguntar a la

mama si al
decirle “NO” el
nifio (a) deja
de hacerlo que

realiza.
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envolviendo una
galleta o un dulce
para que o

descubra.
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 17. Once meses de edad de nacido).

Estimulacion temprana a los once meses de edad de nacidos

nifio (a) sosteniendo su
tronco de espaldas a
usted, colocarlo cerca
de un sofd o un mueble
del que pueda
detenerse con ambas
manos, motivelo a
caminar al mostrar un
juguete 2 o tres pasos
delante de él.

- Gatea: Colocar al nifio
apoyado en cuatro
puntos, o sea, sobre
rodillas y  manos,
presentar un juguete
llamativo a dos 0 tres

pasos frente a él.

Dar una crayola y
observar que la
agarra con toda
la mano, se
espera que el
pulgar se oponga
a los cuatro
dedos restantes.
- Imita
garabatos: Poner
una hoja blanca
frente a él, darle
una crayola,
realizar algun
garabato sobre el
mismo papel,

luego motivar

mientras se le
canta alguna
cancién y
observar si imita
el movimiento de
manos.

- Le gusta dar y
recibir objetos:
Darle cuatro o
cinco objetos
diciendo el
nombre de cada
uno y
posteriormente

pedirle uno por

uno.

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje

- Camina apoyado de | - Agarra el lapiz | - Imita juego de | - Senala
ambas manos a los | en forma | palmaditas: objetos
muebles: Mantener al | rudimentaria: Aplaudir familiares al

nombralos:
Ponerle en
frente 3 6 4
objetos
familiares y
preguntar
¢Cudl es tu
biberdn?,
éCuales...?

- Obedece
dordenes
sencillas que
no van
acompaiadas
de ademanes:
Pedir a la

mama que le

dé 2 ¢ 3
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para que él lo ordenes
imite. sencillas sin
mover las
manos; por
ejemplo: 26
“ven”

“traeme el

carrito”.
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A continuador se siguiere la siguiente etapa para desarrollar se implementara en

especifico en el (cartel 18. Doce meses de edad de nacido).

Estimulacion temprana a los doce meses de edad de nacidos

brazo y motivar a dar
algunos pasos.

- Sentado gira sobre si
mismo: Motivar a
sentarse sobre una
colchoneta o cobija
doblada muéstrele un
juguete, vy lléveselo
hacia un costado, para

que el nifio (a) voltee

su cuerpo para
alcanzar dicho
juguete.

Colocar frente al
nifio (a) algunas
pasitas,
teniendo
cuidado de que
no las lleve a la
boca, e indique
que meta o
ponga esas

pasas en una

taza, observar

gue las coge
entre sus dedos
indice y pulgar.

- Toma una
pildora del
frasco: Mostrar
como sacar

pasitas o frijoles

una taza con un
poco de agua vy
observar Si
intenta beber de

ella.

Motor grueso Motor fino Social Lenguaje
- Camina tomado de | - Pinza fina |- Bebe de la|- Comienza a
la mano: Tomar de su | completa: taza: Ofrecer | utilizar sonidos

onomatopéyicos:
Mostrar un
animal de
juguete y decirle
como hace (miam
0 muuu...). Hacer
esto con uno o
dos animales

mas.
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de un frasco de
boca ancha, de

plastico.
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3ER MOMENTO

Practica de estimulacion temprana

Al término del temario el ponente dara la retroalimentacién y respondiendo dudas

sobre lo anterior, posteriormente se dara practica de estimulaciéon temprana.

En cada subgrupo se darda una practica de
estimulacién temprana para relacionarlo en el 3er
momento se da un espacio para practicarlo en
grupos de tres mamas con el mueco, garantizar la
ensefianza en la practica.

Reforzar la practica en comunicacion activa nos
hace mds adaptativos para nuevos conocimientos.

En cada subgrupo se dard una practica de

Se retroalimenta la practica en cada grupo.
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4TO MOMENTO

Retroalimentacion o cierre

El ponente dard la retroalimentacién o bien el cierre de la cuarta sesion del taller

en estimulacidon temprana.

Agradecemos la participacion del taller enfocado a
la estimulacion temprana. Esperamos que se hayan
quedado con algo significativo para ustedes, lo
lleven a la practica el conocimiento a sus otros hijos,
sobrinos etc.

Antes de irnos es importante volver a resaltar que
esperamos que todos se hayan sentido seguros,
comodos.

Al termino se llevard a cabo la reflexion sobre lo aprendido.
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SESION 5. ESTIMULACION TEMPRANA

. \

MOTOR FINO

Objetivo de la sesidn: Material:

Evaluacidn del Desarrollo Infantil
Plumas
Sonajas

Disposicion del salon: Pelotas de diferente tamafio
Cobija
Cubos

Mufeco

Participantes:
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ESTRUCTURA

: =5 %

ler momento: | [

iBienvenidos! - Se les da la bienvenida a los | _Marcadores
participantes, fortaleciendo la | . Etiquetas

Tiempo comunicacién, la  confianza  del | jghesivas

aproximado exponente. - Cinta adhesiva

5 minutos - Se otorga las siguientes preguntas al | _ Mini bocina

azar de los temas de la sesién 2:

1. ¢Cudl es el mayor logro en la etapa de
9 meses de nacido?

2. ¢Cudl es el mayor logro en la etapa de
10 mes de nacido?

3. ¢Cual es el mayor logro en la etapa de
los 11 meses de nacido?

4. ¢Cuadl es el mayor logro en la etapa 12

meses de nacidos?

. 25 @
2do momento: |
Estimulaciéon - Se proporciona la Evaluacién de | _gp

temprana de 0 a 12 | Desarrollo Infantil (EDI), a las madres | _ pjumas

meses participantes.
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Tiempo

aproximado

20 minutos

@
3er momento: “Q?
Practica para ganar | - Se llevard a cabo la practica de | - MufReco
el estimulo estimulacion temprana de 0 a 12 meses | _ gonaja
en grupo e individual - Juguetes
Tiempo - Se reforzard la ensefianza tedrica-
aproximado practico a las madres participantes.
10 minutos - Una de cada grupo se ganard el
estimulo (kit para bebe)
- Las madres restantes que participaron
se les otorga un pequefio presente.
)
4to momento: N
Retroalimentacion | - Se mencionan las madres ganadoras, | _ Marcadores
sugiriendo  seguir en grupos de | _ Mini bocina

Tiempo

aproximado

5 minutos

estimulacién temprana
- Se despide al grupo, por una reflexion

individual
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ler MOMENTO

Bienvenidos

A medida que las participantes llegan, se les invita a tomar una etiqueta con
adhesiva, escribiendo su nombre y colocarlo a la vista de todos, se recuerda los
nombres de los integrantes de la sesidn, en caso de que este un participante nuevo

se le da la bienvenida.

Buenos dias o buenas tardes, estamos muy
contentos de que estén aqui con nosotros y puedan
participar en este taller de Estimulaciéon temprana
que hemos desarrollado. Los talleres cuentan con
distintos temas a tratar a carde al tema central, se
va a adquirir conocimiento y las habilidades.

Estamos en el ultimo taller 5, llevandose a cabo
uno por semana en el horario: los dias:

La sesidon consta de distintos momentos que
comienzan con la bienvenida, una presentacion
tedrica, la practica y un espacio para la
retroalimentacién, posteriormente cierre a la
sesion.

Puede ser que dedique 40 minutos a la semana
para el taller, adquirido habilidades para la
estimulacién temprana, serd compleja, por lo que se
llevara a cabo con un simulador (mufieco), es muy
importante el recién nacido nazca serd de apoyo
para su desarrollo neurolégico.
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A continuacién, el ponente reflexionara sobre puntos importantes de los temas

visto en la 4ta sesion (cartel en blanco).

1. ¢Cual es el mayor logro en la etapa de 9 mes de nacido?
2. ¢Cual es el mayor logro en la etapa de los 10 meses de nacido?
3. ¢Cudl es el mayor logro en la etapa 11 meses de nacidos?

4. ¢Cual es el mayor logro en la etapa 12 meses de nacidos?

Se reforzard los conceptos mas importantes de los temas vistos en la 4ta sesidn, se
pregunta al azar a las participantes y se anota en la cartulina lo mas breve posible

asi mismo se fomenta el aprendizaje entre el grupo.
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2DO MOMENTO

Estimulacion temprana de 0 a 12 meses

Una vez realizada la presentacion de la 4ta sesidon del taller, el ponente dara los

contenidos tedricos de la sesion. Para comenzar, invitamos a que las y los

participantes pongan atencién y posteriormente comienza de manera clara y

didactica para la aplicaciéon Evaluacién Desarrollo Infantil (EDI), en las madres

participantes (revisar el anexo 1).

¢Qué es el desarrollo neuroldgico? Es el conjunto de
habilidades que el nifio desarrolla a lo largo de la vida.

¢Qué dreas engloba? Las dreas que engloba la
cognicidn, lenguaje, motor fino y grueso.

¢éLa diferencia del motor fino y grueso? El motor fino
es las habilidades que el nifio puede realizar sin ningln
problema de acorde a su grupo de edad, con una
magnitud de precision. Ejemplo: colorear, escribir,
tomar un objeto pequefio. El motor grueso es todo lo
contrario de los objetos es una accion con menor
complejidad como ejemplo: tocar un objeto grande.

¢Qué engloba la cogniciéon? Es el area donde se
desarrolla lo social poder interactuar con una persona
o entorno.

éQué es el lenguaje? Se refiere a la comunicacion
verbal y no verbal del nifio de acorde al grupo de edad,
por ejemplo: llanto, balbuceo, seialar un objeto o algo.

éQué es el desarrollo neurolégico? Es el conjunto de

habilidades que el nifio desarrolla a lo largo de la vida.
i011é Areas ensloha? las Areas aile enslaobha Ia
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3ER MOMENTO

Practica de estimulacion temprana para el estimulo

Al término del temario el ponente dara la retroalimentacién y respondiendo dudas
sobre lo anterior, posteriormente se dard practica de estimulacidon temprana, se
realiza grupos con las participantes como minimo 3 se le pregunta al azar cada
respuesta correcta con practica se gana 10 puntos, el primer equipo con 100 puntos
se gana el estimulo (kit para bebe), el resto se les otorga un pequefio estimulo como

presente de la participacion.

En cada subgrupo se dard una practica de
estimulacién temprana, la practica en grupos de tres
mamas con el mueco y garantizar la ensefianza en la
practica.

Reforzar la practica en comunicacién activa nos

hace mas adaptativos para nuevos conocimientos.

En cada subgrupo se dard una practica de
estimulacién temprana, la practica en grupos de tres

Se retroalimenta la practica en cada grupo.
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4T0 MOMENTO

Retroalimentacion o cierre

El ponente dara la retroalimentacion o bien el cierre de la cuarta sesién del taller

en estimulacion temprana.

Agradecemos la participacion del taller enfocado a
la estimulaciéon temprana. Esperamos que se hayan
quedado con algo significativo para ustedes y lo
lleven a la practica el conocimiento a sus otros hijos,
sobrinos etc.

Antes de irnos es importante volver a resaltar que
esperamos que todos se hayan sentido seguros,
comodos.

Al termino se llevard a cabo la reflexion sobre lo aprendido.
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B. Lista de asistencia

Fecha:

Proyecto: Intervencion de enfermeria para el conocimiento y las habilidades en
estimulacién temprana dirigido a mujeres embarazadas en un primer nivel de
atencioén.

Indicaciones: De favor anotarse en la lista de asistencia con numero de

participante, nombre completo y su firma en el nimero de sesién que asistio.

Sesion

No. Nombre completo 1|1 2 |3|4)|5
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C. Cédula de datos personales

Folio:

Fecha:

Proyecto: Intervencién de enfermeria para el conocimiento y las habilidades en
estimulacién temprana dirigido a mujeres embarazadas en un primer nivel de
atencion.

Datos sociodemograficos.

Indicaciones: De favor de leer con atencidn las siguientes preguntas y contestar de
acuerdo con su situacidén, marque con una “X” las respuestas de opcién multiple.

Recuerda responder todo el cuestionario.

Datos de identificacion

Nombre completo: Edad:

Ocupacion: (_) Ama de casa, (_) Empleada, (_) Profesionista.

(L) Otra. Cual:

Estado civil: (_) Casada, (_) Union libre, (_) Divorciada, (_) Viuda, (_) Soltera.

(L) Otra. Cual:

Escolaridad: () Primaria incompleta, () Primaria completa, () Secundaria
incompleta, (_) Secundaria completa, (_) Preparatoria incompleta, (_) Preparatoria

completa, (_) Universidad incompleta, (_) Universidad completa

Enfermedades previas al embarazo: (_) Hipertension arterial crénica, (_) Diabetes
mellitus 1, (_) Diabetes mellitus 2, (_) Insuficiencia renal crénica.

(_) Otra. Cual:
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¢Es su primer embarazo? (_) Si, (_) No

¢Cuantos hijos tiene?

é¢Cuantas semanas de embarazo tiene actualmente?

¢A cuantas citas prenatales asistio hasta el momento?

Enfermedades durante el embrazo: (_) Infecciones vias urinarias, (_) Diabetes

gestacional, (_) Preeclampsia, (_) Insuficiencia renal aguda, (_) Infecciones

vaginales.

(L) Otra. Cual:
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meses

D. Cuestionario de conocimiento de estimulacion tempranade 0 a 12

Folio:

Fecha:

Proyecto: Intervencidon de enfermeria para el conocimiento y las habilidades en

estimulacién temprana dirigido a mujeres embarazadas en un primer nivel de

atencion.
Instrucciones: lea con atencion las
siguientes preguntas y sefiale la
opcion que usted considere correcta.
Recuerda responder todo el
cuestionario.

1. ¢Qué es la estimulacion temprana?
a) Conjunto de actividades dirigidas a
promover el desarrollo neurolégico
infantil

b) Un tipo de terapia fisica para
corregir problemas al caminar

c¢) Conjunto de ejercicios y actividades
las cuales fomentan el desarrollo en
el area cognitiva, lenguaje, motor fino
y grueso de 0 a 5 afios

2. ¢Por

gué es importante la

estimulacién  temprana en los

primeros meses de vida del bebé?
a) El cerebro del bebé tiene mas
su desarrollo

plasticidad para

neurolégico
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b) Ayuda a que el bebé aprenda a
caminar

c) Mejora la alimentacién del bebé

3. éQué areas del desarrollo se

promueven con la estimulacion
temprana?

a) Motora fina

b) Motora gruesa
c) Motora fina, motora gruesa,
cognicidn y lenguaje

4. ¢Cual es la etapa mas importante
para la estimulacién temprana?

a) 0 a 12 meses

b) 3 a5 afios

c) 1a?2afios

5. éCudles son los factores de riesgo
que afecta el desarrollo del recién
nacido?

a) Parto menor de 34 semanas, peso

de 1500 gr o menos al nacer,



presencia de retardo en la respiracién
y circular de corddn
b) Hospitalizacion en Cuidados
Intensivos Neonatales antes primer
mes de vida durante cuatro dias.

c¢) Madres menores de 16 afios al
momento del parto, asistencia a dos
0 menos consultas prenatales,
embrazo de alto riesgo, infeccion de
vias urinarias

6. ¢Cuales son las sefiales de alerta
gue indican problemas n el desarrollo
del nifio?

a) Flacidez, rigidez, disminucién de los
reflejos primarios

b) La mano del infante permanece
empufiada con el pulgar adentro, no
muestra interés en el entorno,
irritabilidad

c) Se sienta con ayuda, camina con
ayuda de un adulto

7. éConoce alguna herramienta para
valorar el desarrollo infantil?

a) Evaluacion del Desarrollo Infantil
(EDI)

b) No

c) Si, pero no recuerdo el nombre
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8. ¢Qué son las habilidades motoras
finas?

a) Son las habilidades que involucran
el uso de los musculos pequefios,
especialmente en las manos y los
dedos.

b) Son las habilidades que involucran
el uso de los musculos grandes,
especialmente los pies y el cuerpo

c) Son las habilidades que involucra el
pensamiento y el razonamiento

9. éQué son las habilidades motoras
gruesas?

a) Son las habilidades que involucra el
pensamiento y el razonamiento

b) Son las habilidades que involucran
el uso de los musculos pequefios,
especialmente en las manos y los
dedos.

c) Son las habilidades que involucran
el uso de los musculos grandes,
especialmente los pies y el cuerpo
10. ¢éQué son las habilidades
cognitivas?

a) Es la capacidad de concentrarse en
los estimulos especificos

b) Se refiere al proceso de aprendizaje

y relacién de la informacién



c) Se refiere a las capacidades vy
procesos mentales que permiten a las
personas

adquirir, procesar,

almacenar informacion

Indicaciones: Selecciona la edad en

gue el nifio deberia realizar las
siguientes actividades

1. Sigue con la vista el movimiento de
objetos de colores vivos:

a) 2 meses

b) 6 meses

c) 12 meses

2. Extiende alguno de sus brazos para
tratar de tomar un objeto que esta a
su alcance:

a) 2 meses

b) 4 meses

c) 1 meses

3. Golpea objetos con la mesa o el
suelo:

a) 2 meses

b) 7 meses

c) 1 meses

4. Aplaude:

a) 10- 12 mes

b) 3 meses

c) 1 meses
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5. Se pasa un objeto de una mano a
otra:

a) 5- 6 mes

b) 2 meses

c) 1 meses

6. Patea y mueve los brazos al
momento de desvestirlo:

a) 1 meses

b) 6 meses

c) 12 meses

7.Sostiene la cabeza sin que se le vaya
bruscamente hacia atrds o hacia
alguno de los lados al cargarlo:

a) 7 meses

b) 2 meses

c) 1 meses

8. Mantiene su cabeza, sin dejarla
caer hacia ningun lado por lo menos 1
minuto:

a) 12 meses

b) 4 meses

c) 11 meses

9. Camina agarrado de los muebles:
a) 10- 12 mes

b) 3 meses

c) 1 meses

10. Utiliza sus manos y rodillas al

desplazarse de un lado a otro:



a) 10- 12 mes

b) 3 meses

c) 2 meses

11. Al llorar se tranquiliza al hablarle
o levantarlo:

A) 1 meses

b) 6 meses

c) 12 meses

12. Sonrie facilmente:

a) 7 meses

b) 3 meses

c) 10 meses

13. Le gusta jugar con otras personas
y llora al dejan de jugar con el:

a) 2 meses

b) 4 meses

c) 1 meses

14. Detiene el vaso o la taza al dejar
de darle de beber:

a) 7- 9 mes

b) 3 meses

c) 2 meses

15. Come por si solo con la mano:

a) 10- 12 mes

b) 3 meses

c) 4 meses

16. Emite ruidos con la boca o llora al

estar incomodo o quiere comer:
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a) 1 meses
b) meses
c) 12 meses

o n o n o N,

17. Hace sonidos como “a”, “e”, “u

a) 22 dias

b) 2 meses

c) 1 meses

18. Balbucea o grita para llamar su
atencidn:

a) 1 meses

b) 4 meses

c) 2 meses

19. Hace gestos para decir lo que
quiere:

a) 7- 9 mes

b) 2 meses

c) 1 meses

20. Dice papa o mama:

a) 10- 12 mes

b) 3 meses

c) 2 meses



E. Lista de cotejo de habilidades en estimulacién temprana

Folio:

Fecha:

Proyecto: Intervencién de enfermeria para el conocimiento y las habilidades en
estimulacién temprana dirigido a mujeres embarazadas en un primer nivel de
atencion.

Instrucciones: Se le da un valor de “Si” a la actividad realizada y un “No” al no

complete la actividad, con un total de 10 puntos.

Actividad

Maniobras de extension de extremidades inferiores Si No

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no

causar molestias

- La mama coloca el nifio en posicidon supina en una
superficie firme y cémoda.

- La mama debe tomar ambas piernas del bebe
suavemente y estirar hacia abajo y hacia arriba.

- Repetir el movimiento aproximadamente de 3 a 5

repeticiones.

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no | Si No

causar molestias
- La mama coloca el niflo en posicidn supina en una

superficie firme y comoda. ~
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- La mama sujeta la pierna con un mano justo por
encima de la rodilla para estabilizar, evitar que se
flexione mientras realice el ejercicio de fuerza

- Con la otra mano de la mama aplica una presion suave
pero firme en la planta del pie, se empujard hacia arriba
y hacia la cabeza del nifio

- Repetir el movimiento ambas

en piernas

aproximadamente de 3 a 5 repeticiones.

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no | Si No
causar molestias

- La mama coloca el niflo en posicién supina en una {(;\/L? %.\‘*’z\
superficie firme y cémoda. ;,-: ,'/ q.n-k‘:\ J:-\

- La mama compara la simetria lateral en ambas piernas

y si muestran la misma capacidad para moverse hasta

los 90 grados.

- Repetir el movimiento aproximadamente de 3 a 5

repeticiones.

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no | Si No
causar molestias

- La mama coloca el nifio en posicion supina en una .,L\_ﬂ,/\ -

superficie firme y comoda.

- La mama sujeta suavemente ambas piernas del bebe
por los tobillos o las pantorrillas. Manteen una mano en
cada pierna para facilitar el movimiento.

- La mama comienza a mover las piernas del bebé en un

movimiento circular que simule el pedaleo de una
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bicicleta. Puede alternar entre ambos lados (hacia la
derecha y hacia la izquierda).
- Repetir el movimiento aproximadamente de 3 a 5

repeticiones.

Maniobras de extension de extremidades superiores

Si

No

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no
causar molestias

- La mama coloca el niflo en posicién supina en una
superficie firme y comoda.

- La mama debe tomar ambos brazos del bebe
suavemente y estirar hacia abajo y hacia arriba realizar
varias repeticiones.

- Repetir el movimiento aproximadamente de 3 a 5

repeticiones.

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no
causar molestias

- La mama coloca el niflo en posicién supina en una
superficie firme y comoda.

- La mama sujeta suavemente ambos brazos del bebe
por los antebrazos o mufiecas.

- Con suavidad, lleva ambos brazos del bebe hacia el
centro de su pecho, se imitara un gesto de abrazo.

- Los brazos se cruzan sobre el pecho, permitiendo que
el bebé experimente una ligera compresiéon o auto

confort

Si No
™
/' A } )
/ J
t»,.(é)
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- Repetir el movimiento aproximadamente de 3 a 5

repeticiones.

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no
causar molestias

- La mama coloca el niflo en posicién supina en una
superficie firme y comoda.

- La mama con una mano sujeta uno de los brazos del
bebe, ejemplo el brazo derecho y colocalo en el costado
derecho del cuerpo del bebe. Manteen ese brazo en
esta posicion mientras realizds el movimiento con el
otro brazo.

- Con la otra mano de la mama tome el brazo izquierdo
del bebe y realiza un movimiento en diagonal hacia el
brazo contrario (derecho).

- Repetir el movimiento en ambas manos

aproximadamente de 3 a 5 repeticiones.

Si

No

Sentado

Si

No

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no
causar molestias.

- La mama coloca el nifio sentado en una superficie
plana y comoda.

- La mama coloca al nifio en posiciéon sentado con las
piernas extendidas o con las rodillas flexionadas.

- La mama con ambas manos sostiene al bebe de Ia

cintura o la parte baja de la espalda, asegurandote de
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ofrecer un soporte adecuado para que se mantenga
erguido.

- Mantener la posicidon durante aproximadamente 15 a

30 segundos.

Gateo Si No
Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no

causar molestias

- La mama coloca el nifio boca abajo en una superficie

plana y comoda.

- La mama coloca juguetes llamativos para motivar al

bebe a levantar la cabeza y usar sus musculos del cuello

y los brazos.

- La mama coloca un rodillo (toalla, cojin) en el

abdomen para facilitar el ejercicio y darle mas apoyo al

bebe.

- Las manos del bebé deben estar delante del rodillo

(toalla, cojin) apoyandose sobre el suelo o la superficie.

- Mantener la posicién durante pocos minutos o hasta

que él bebe lo permita.

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no | Si No
causar molestias j

- La mama coloca el nifio boca abajo en una superficie
plana y cdmoda.
- La mama usa una cobija enrollada en el térax justo

debajo de los brazos del bebé, asegurdandote que sus
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manos estén libres para apoyarse en el suelo, esto
ofrece soporte adicional.
- Mantener la posicién durante pocos minutos o hasta

gue él bebe lo permita.

Este agarre debe ser firme pero cuidadoso para no
causar molestias

- La mama coloca el nifio boca abajo en una superficie
plana y comoda.

- La mama coloca el niflo en posiciéon de gatero en
cuatro puntos (rodilla y manos se apoyara en el suelo).
- La mama usa una mano para sostener suavemente su
vientre, para que sienta soporte, pero también pueda
cargar parte de su peso.

- La mama mueve suavemente una pierna y el brazo
opuesto hacia adelante, se simulara el movimiento de
gatero y deja que el bebé lo intente por si solo.

- La mama coloca juguetes llamativos o favoritos del
bebe enfrente para estimular el gateo.

- Mantener la posicién durante pocos minutos o hasta

gue él bebe lo permita.

Si No
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F. Cuestionario de satisfaccion de los participantes sobre el
contenido de la intervencion

Folio:

Fecha:

Proyecto: Intervencidon de enfermeria para el conocimiento y las habilidades en
estimulacién temprana dirigido a mujeres embarazadas en un primer nivel de
atencion.

Instrucciones: Por favor, ayudemos a mejorar el programa al contestar algunas
preguntas, estamos interesados en su franca opinién, ya sea positiva o negativa.
Lea con atencidn las siguientes preguntas y encierre la opcidn que usted considere

correcta. Recuerda responder todo el cuestionario.

1. ¢Como calificaria la calidad de las sesiones que ha recibido?

a) Excelente b) Bueno c) Regular d) Pobre
2. ¢El contenido cumplido con las expectativas?

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo

c) En desacuerdo d) Totalmente en desacuerdo

3. ¢El personal encargado de las sesiones fue amable y respetuoso?

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo
c) En desacuerdo d) Totalmente en desacuerdo

4. {Consideras que el tiempo en las sesiones fue adecuado?

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo

c) En desacuerdo d) Totalmente en desacuerdo
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5. ¢El personal que impartié las sesiones respondié de manera adecuada a las
preguntas o inquietudes?

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo

c) En desacuerdo d) Totalmente en desacuerdo

6. éLas sesiones cumplieron con tus expectativas?

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo

c) En desacuerdo d) Totalmente en desacuerdo

7. éQué fue lo que mas le gusto de las sesiones?

8. ¢Qué fue lo que menos que le gusto de las sesiones?

9. ¢Qué aspecto de las sesiones crees que podrias mejorar?

10. Comentario o sugerencias:

Gracias por tu opinion
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