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RESUMEN

El presente proyecto corresponde al disefio e implementacion del Servicio de
Estimulacion Temprana con respaldo en la Teoria del Apego para nifias y nifios de entre
un mes y medio y tres afios de edad, en el Distrito de Salud 17D08 con sede en el Centro

de Salud de Conocoto, para el area de Salud Mental.

En este estudio, se plantea la utilizacion de la estimulacion temprana como una
herramienta fundamentada tedricamente en el Apego, con el fin de favorecer un mejor

desarrollo infantil integral.

La metodologia planteada para el nuevo servicio, incluye un trabajo personalizado
que parte con la valoracion del desarrollo del nifio o la nifia, continta con el disefio de la
intervencion de acuerdo a las necesidades especificas de cada usuario e implica la

capacitacion tedrica y practica del adulto responsable en cuanto al programa disefiado.



ABSTRACT

This project is about the design and development of the Early Stimulation Service
which is supported by the Attachment Theory for boys and girls between one and a half
month to three years of age, held in the Health District 17D08 with its branch for the

Mental Health Area located in the Health Center of Conocoto.

In this service, we plan to use the early stimulation service as a factual tool
founded theoretically in the Attachment, in order to achieve a better integral child

development.

The planted methodology for this new service, includes a personalized job that
starts from grading the development of the boy or girl, continuing with the design of the
treatment according to each user’s specific needs and this implies theoretical and practical
training to the responsible adult based on the designed program.
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CAPITULO |
MARCO INTRODUCTORIO

1.1. INTRODUCCION

La implementacion del servicio de estimulacién temprana con respaldo en la Teoria
del Apego para nifias y nifios desde un mes y medio hasta tres afios de edad, es un proyecto
realizado en el Distrito de Salud 17D08 en una poblacién indeterminada de nifios y nifias
con desarrollo normal o riesgo en el desarrollo. EI mismo pretende ser un aporte para la
sociedad en la que los nifios y las nifias se desarrollan, ofreciendo un espacio gratuito de
estimulacion temprana para poblaciones que no tienen acceso a dicho servicio par la falta de
recursos econdémicos; ademas mediante el disefio de un programa de ejercicios que se apoyan
en la Teoria del Apego se procura favorecer a la instauracion de un Apego Seguro en los

nifios y nifias usuarios del servicio.
Para la presente investigacion se ha planteado la utilizacion de la estimulacion

temprana como una herramienta que se respalda teéricamente en el Apego, con el fin de

favorecer a un mejor desarrollo infantil integral.

1.2. DATOS DE LA INSTITUCION

1.2.1. Nombre

Distrito de Salud 17D08. Centro de Salud Tipo C de Conocoto.

1.2.2. Actividad

El Distrito de Salud 17D08 es una entidad perteneciente a la Coordinacion Zonal 9,
que forma parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Este Distrito coordina las

actividades que se desarrollan en las unidades operativas que estan bajo su vigilancia,
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teniendo en el Centro de Salud de Conocoto el funcionamiento de toda el area administrativa
y la direccién distrital.

El Centro de Salud Tipo C de Conocoto es una institucion de salud publica que brinda
de lunes a sédbado 12 horas diarias de atencion en los servicios de: medicina general,
pediatria, ginecologia, obstetricia, psicologia, odontologia, laboratorio, rayos X, ecografia,
control sanitario, vacunas, entre otros; también cuenta con los servicios de emergencia y
maternidad de corta estancia, los mismos que se encuentran disponibles para los habitantes
de Conocoto y sus alrededores, los 365 dias del afio, 24 horas al dia (Ministerio de Salud
Publica, 2013).

1.2.3. Ubicacion

La direccidn distrital 17D08 se encuentra ubicada en el edificio del Centro de Salud
Tipo C de Conocoto, el mismo que se encuentra ubicado en la Parroquia de Conocoto, dentro
del Distrito Metropolitano de Quito, provincia de Pichincha. EI Centro de Salud esta situado
en la Avenida Eloy Alfaro y Matilde Alban, el teléfono de contacto es el 3814990 o el
3814991.

1.2.4. Caracteristicas

El Distrito de Salud 17D08 tiene bajo su tutela las unidades operativas dispuestas en
las parroquias que estan dentro de su competencia, incluyendo al Centro de Salud de
Conocoto como su unidad principal y el Centro de Rehabilitacion Integral Especializada

como unidad de segundo nivel de atencion del distrito.

El Centro de Salud Tipo C de Conocoto brinda atencién a mas de 180 mil personas
que viven en la parroquia de Conocoto y sus alrededores (Ministerio de Salud Publica, 2013).
De acuerdo al nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), implementado por el
Ministerio de Salud Publica, el Centro de Salud de Conocoto es considerado una unidad Tipo
C, ya que cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia y maternidad de corta
estancia (Ministerio de Salud Publica, 2012).



El servicio de emergencia y la maternidad de corta estancia brindan atencién durante
los 365 dias del afio, las 24 horas del dia; y, hasta la actualidad han tenido una gran demanda
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

El Centro de Salud de Conocoto entre los servicios de consulta externa cuenta con:
medicina general, pediatria, ginecologia, obstetricia, psicologia, odontologia, laboratorio,
rayos X, ecografia, control sanitario, vacunas, farmacia, entre otros; el agendamiento para
los servicios de consulta externa se realiza a través del Call Center 171, linea gratuita
asignada para otorgar turnos, realizar preguntas y efectuar reclamos. Debido a una
disposicion ministerial el servicio de consulta externa da atencion a los usuarios durante 12

horas de lunes a sabado (Ministerio de Salud Publica, 2012).

1.2.5. Contexto

El Distrito de Salud 17D08 debe cubrir la atencion de los sectores de Conocoto,
Amaguafia, Alangasi, El Tingo, Guangopolo, Pintag, Tolontag, La Merced y Cuendina, por
lo tanto, cuenta con unidades operativas distribuidas estratégicamente en cada sector.
También es parte del Distrito el Centro de Rehabilitacion Integral Especializada (CRIE)
ubicado en Conocoto (Puente 7). La direccion distrital y area administrativa 17D08 se
encuentran ubicadas en el Centro de Salud Tipo C de Conocoto, lugar en el cual se

desarrollara el proyecto.

El Centro de Salud Tipo C de Conocoto se encuentra ubicado en el Distrito
Metropolitano de Quito en la Parroquia de Conocoto, al occidente del Valle de los Chillos y
al oriente de la loma de Puengasi. Es un centro de atencién primaria en salud y cuenta con
los servicios de consulta externa con las especialidades de medicina general, medicina
familiar, ginecologia y pediatria; emergencia y maternidad de corta estancia. La poblacion
con la que el Centro de Salud trabaja es de diferentes estratos econdmicos, sociales,

religiosos, etc., esto se debe a que la atencion que se brinda es inclusiva.

De acuerdo al Analisis Situacional Integral de Salud correspondiente al Distrito de

Salud 17D08, presentado en el afio 2015, el total de la poblacion asignada al Distrito de



Salud 17D08 Conocoto — La Merced corresponde a 189841 usuarios, de los cuales 17824

oscilan entre las edades de 0 y 4 afios (Soto, 2015).

1.2.6. Estatutos

De acuerdo con Soto (2015), en cuanto a los estatutos del Distrito de Salud 17D08

plantea lo siguiente:

1.2.6.1. Mision

El Distrito de Salud 17D08 Conocoto a La Merced, brinda atencién primaria de
salud con énfasis en programas preventivos con criterio de prioridad a los grupos
vulnerables con equidad, calidad y calidez y propiciando ademas la participacion

comunitaria y el trabajo en equipo.

1.2.6.2. Vision

Somos un Distrito de Salud que responde a las necesidades de salud de la
poblacién con énfasis en la atencidn preventiva, con una infraestructura propia
y funcional, priorizando grupos de riesgo, personal suficiente las 24 horas,
capacitado, motivado, comprometido en un ambiente agradable, brindando
atencion eficiente con calidad y calidez, trabajo en equipo, distribucion adecuada

de recursos. En coordinacion con la comunidad.

1.2.6.3. Objetivos

Como objetivo general y objetivos especificos, Soto (2015) expone:

1.2.6.3.1. General

= Construir un espacio de analisis permanente donde se conjuguen las herramientas

metodoldgicas apropiadas para recoleccion y analisis de la informacién con la



participacion de los diferentes sectores y la comunidad para dar respuestas claras ante
temaéticas que puedan estar afectando la calidad de vida y salud de una poblacion.

1.2.6.3.2. Especificos

= Identificar y describir los factores sociales, econdmicos y demogréaficos que inciden
o afectan la situacion de los servicios del Distrito 17D08 Conocoto — La Merced.

= Generar estrategias innovadoras y de calidad para la recoleccién y andlisis de la
informacidn acorde a las tematicas y las poblaciones a con las cuales se trabajara.

= Desarrollar procesos analiticos con abordajes intersectoriales y comunitarios que
permitan visiones integrales de la afectacion de los determinantes sociales de la salud
y su relacion con las tematicas en desarrollo.

= Definir acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida y salud de las poblaciones
segun los hallazgos identificado en el proceso de Sala Situacional.

= Contar con la informacién necesaria para la toma de decisiones e identificar las
intervenciones mas apropiadas de acuerdo a la realidad de cada comunidad en favor

de mejorar la salud de la poblacién.

1.3. ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica a través de la Subsecretaria Nacional de Provision de
Servicios de Salud y de la Comision de Salud Mental dispuso que todas las unidades del
primer y segundo nivel de atencidn brinden a sus usuarios el servicio de Estimulacién
Temprana (Ministerio de Salud Publica, 2012). Sin embargo, en el Distrito de Salud 17D08,
se pudo determinar luego de la visita realizada a cada una sus unidades que ninguna de éstas

cuentan con ese servicio.

Es asi que la estimulacién temprana corresponde a la atencidn que se le presta al
sujeto en sus primeras etapas de vida, teniendo como objetivos principales el desarrollar y
el potenciar al méaximo sus capacidades intelectuales, fisicas y afectivas. Todo esto mediante
la utilizacion de un programa sistematico y secuencial que logre abarcar todas las diferentes

areas del desarrollo humano, sin llegar a forzar el curso légico de la maduracion de cada
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nifio o nifia. Es necesario recalcar que este servicio corresponde a las actividades que deben

ser realizadas por los psicologos y psicologas de las unidades pertenecientes al MSP.

La importancia de brindar dicho servicio en el sector publico, radica en la capacidad
de poder detectar oportunamente factores de riesgo que puedan afectar el desarrollo
adecuado de los nifios y nifias menores de tres afios, esta deteccion temprana permitira una
intervencion oportuna y tendrd como consecuencia la prevencion de deterioros fisicos,

cognitivos o emocionales que podrian tener secuelas permanentes.

Teniendo en cuenta la importancia que el proceso de estimulacion temprana tiene en
los nifios y nifias, el presente proyecto considerd necesario que éste sea realizado con el
apoyo de la Teoria del Apego, la misma que de acuerdo con Bolwby (1998) corresponde al
vinculo afectivo que se forma entre el infante y sus padres y que perduraré a lo largo de su
vida, definiendo de esta manera su desarrollo socio afectivo.

Por otro lado, Fonagy (1999) explica que a partir del nacimiento, ninguna persona
podria ser capaz de controlar y regular las emociones propias, ese es un conocimiento que
debe ser adquirido a través de la relacion méas temprana; esta relacion es considerada el
primer vinculo afectivo y se encarga de instaurar en el bebé la capacidad de controlar sus
propias emociones, esto se dara de acuerdo al tipo de respuestas que el nifio o la nifia tenga
frente a sus conductas, por parte de la persona con la que ha establecido el vinculo. Ademas,
expone también que los lazos afectivos que se establecen en las primeras etapas de la vida
y perduran en el tiempo, son los responsables de instaurar en el sujeto sentimientos positivos

como seguridad, confianza y afecto, o negativos como inseguridad, miedo y desconfianza.

De esta manera, la formacion de un Apego Seguro en los nifios y las nifias favorece
no solo en su desarrollo afectivo, sino también en su desarrollo cognitivo y fisico, esto se
debe a que los nifios y nifias con este tipo de apego seran mas curiosos, creativos, seguros de
si mismo y del cuidado que reciben y confiados en sus capacidades que se estan
perfeccionando; esto permitira el desarrollo integral del infante (Fonagy, 1999). Por lo tanto,
impartir y generar conocimientos sobre la teoria del apego en conjunto con ejercicios de
estimulacion temprana, seria abarcar todas las &reas de desarrollo del infante desde el lado

préctico y teorico.



En cuanto a los estudios realizados sobre estimulacion temprana y apego, Vinueza
(2013) establece que la estimulacion temprana recibida en el hogar tiene una relacion directa
con la autoestima del nifio o la nifia y como la formacion del vinculo entre el infante y el
cuidador permite la adaptacion del menor a la sociedad. Por otro lado, Enriquez, Padilla y
Montilla (2008), en su articulo titulado: Apego, Vinculacién Temprana y Psicopatologia en
la Primera Infancia, que habla sobre la importancia de una sistemética exploracion e
intervencion en la primera infancia debido a las revisiones de las formulaciones teoricas del
apego y la correlacion que realizan con los hallazgos neuropsicoldgicos y bioldgicos
recientes. Finalmente, a pesar de existir una gran variedad de investigaciones referentes a la
estimulacion temprana y al apego, no se ha encontrado alguna que reina las caracteristicas
de ser un proyecto que implemente un servicio de estimulacién temprana y lo respalde con

la Teoria del Apego en el sector pablico.

Por dltimo, la normativa vigente referente al servicio de estimulacion temprana
emitida por el MSP, la importancia de dicho servicio para los nifios y las nifias menores de
tres afios y la falta de un proyecto similar al presente, son las razones por las que se ha
formulado la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es necesaria la implementacion del
Servicio de Estimulacién Temprana con respaldo en la Teoria del Apego en el Distrito de
Salud 17D08?

1.4. JUSTIFICACION

El presente proyecto ofrece diferentes aportes y beneficios en los aspectos

institucional, social y académico.

En primer lugar, el Distrito de Salud 17D08 podra dar cumplimiento a la normativa
establecida por el MSP en cuanto al servicio de estimulacion temprana, esto sera posible
gracias a la adecuacion de un espacio fisico y la capacitacion de personal especifico para que
dirija dicha actividad. Ademas, la institucion se ve beneficiada al poder satisfacer la demanda

que se ha visto incrementada a partir de la apertura de éste servicio.



Como aporte para la sociedad, se aspira generar un espacio de conocimiento tedrico
y practico en el cual los adultos responsables de los infantes puedan educarse y aplicar los
conocimientos adquiridos en temas como: desarrollo infantil, apego y estimulacion
temprana. Ademas, este espacio promovera la cultura de prevencién, recalcando la
importancia de la valoracidn e intervencion temprana y aclarando que el 80% del desarrollo
cerebral se lleva a cabo hasta los tres afios de edad (Berger, 2007). De esta manera se aspira
que en los nifios y las nifias usuarios del servicio de estimulacion temprana se potencien sus
capacidades (fisicas, cognitivas, emocionales, sociales, etc.), se prevengan deterioros

(fisicos, cognitivos 0 emocionales) y se favorezca a la instauracion de un Apego Seguro.

Uno de los aportes académicos que el presente proyecto proporciona es la
disponibilidad continua de plazas que podran ser ocupadas por estudiantes practicantes de
psicologia clinica de la PUCE. De igual forma, éste proyecto pretende ser un aporte para
futuras investigaciones, esto se debe a que en el servicio de estimulacion temprana con
respaldo en la teoria del apego se contard con una poblacion definida pero indeterminada,
que permitird realizar estudios de impacto, estudios correlacionales entre estimulacion
temprana y apego, investigaciones sobre beneficios a largo plazo del Apego Seguro,
proyectos sobre prevencion de discapacidades, entre otros.

Estas investigaciones pueden ser realizadas desde diversas disciplinas como:
Educacién Inicial, Parvularia, Pediatria, entre otras profesiones relacionadas directamente
con la primera infancia; sin embargo, con el trabajo clinico y personalizado que se exhibe
en el presente estudio, se busca que dentro del campo de la psicologia clinica se profundice
la relacién existente entre el adulto y el nifio o la nifia que realizan el proceso de estimulacion

temprana, procurando indagar el tipo de apego que se instaura y las posibles razones de ello,
Finalmente, con el presente proyecto de disertacion se intenta establecer un nuevo

espacio de preparacion y capacitacion continua en el campo de la psicologia clinica,

abordando temas como desarrollo infantil, apego y estimulacién temprana.

1.5. OBJETIVOS



1.5.1. General

Implementar el Servicio de Estimulacion Temprana con respaldo en la Teoria del
Apego para nifias y nifios desde un mes y medio hasta tres afios de edad en el en
el Centro de Salud Tipo C de Conocoto del Distrito 17D08, durante los meses de
Enero a Mayo de 2016.

1.5.2. Especificos

Utilizar la estimulacion temprana como una herramienta clinica fundamentada
tedricamente en el Apego.

Capacitar practicantes de psicologia clinica de la PUCE en los fundamentos del
programa de estimulacion temprana con respaldo en la teoria del apego, para que
sea aplicado en el servicio.

Relacionar los fundamentos tedricos del Apego con diferentes ejercicios de
estimulacion temprana.

Favorecer a un desarrollo infantil integral abarcando el area socio afectiva del
nifio o nifia usuario del servicio.

Valorar el desarrollo de los nifios y las nifias usuarios del servicio.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. DESARROLLO INFANTIL

2.1.1. Definicién

Definir Desarrollo Infantil no es una tarea sencilla, esto se debe a los multiples
conceptos que diferentes autores a través del tiempo han venido aportando. Lo que si debe
quedar claro es que el desarrollo infantil no es exclusivo de la psicologia del desarrollo; la
medicina, la antropologia, la filosofia, la pedagogia, entre otras ciencias, también la tienen
como parte de sus estudios, de esto, podemos concluir que el desarrollo infantil posee gran
importancia en los estudios del ser humano, los mismos que a través del tiempo se han

perfeccionado.

Para Papalia, Wendkos y Duskin (2009), el desarrollo infantil corresponde a procesos
de cambio y estabilidad que ocurre en los nifios y nifias desde la concepcion hasta la
adolescencia, ademas toman en cuenta importantes aportes realizados por Darwin, Binet,

Montessori, entre otros para el estudio del Desarrollo.

En todos los seres vivos el desarrollo es un proceso que no puede ser evitado, esto se
debe a que en cada momento vivido, en cada etapa atravesada y en cada experiencia

vivenciada, vamos adquiriendo ciertas cosas y perdiendo algunas otras (Berger, 2007).

Por otro lado, Sigmund Freud, no asigno un concepto al término Desarrollo Infantil,
sin embargo, un aporte realizado por el padre del Psicoanalisis al desarrollo consiste en su
aseveracion de que las primeras experiencias y relaciones afectivas que posee el infante
dejan permanente influencia en el ser humano (Cuenca & Llivisaca, 2011). Jean Piaget por
su lado explica que el desarrollo psiquico del infante inicia desde el primer dia de vida, pero
su inteligencia se desarrollara dinamicamente en relacion al medio en el que se ve inmerso,
ademas la calidad dependera de los estimulos que la favorezcan o por el contrario la limiten
(Piaget, 2000).
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Desde la perspectiva médica el crecimiento y desarrollo son dos procesos que van de
la mano, entonces, se entiende como crecimiento “el proceso de multiplicacion celular y mas
tarde, el aumento en el tamafio de cada célula individual determinan un incremento
progresivo en el tamarfio y la masa corporal que finaliza poco después de haberse alcanzado
la madurez sexual” (Paris Mancilla, Sdnchez , Beltramino, & Copto Garcia, 2013, pag. 65),
y podemos encontrar que “el ordenamiento especial de las células en 6rganos y tejidos, su
organizacion en sistemas, la adquisicion gradual de especificidad y capacidad funcional
cuantitativamente similares al adulto se denomina desarrollo 0 maduracion” (Paris Mancilla,
Sanchez , Beltramino, & Copto Garcia, 2013). Los procesos de crecimiento y desarrollo son
simultaneos e interdependientes en gran medida (Paris Mancilla, Sanchez , Beltramino, &
Copto Garcia, 2013).

Resumiendo, el desarrollo infantil es un proceso que tiene inicio en la concepcion y
dura hasta la maduracion neuroldgica, fisica, del comportamiento, afectiva, cognitiva y
social del nifio o nifia, en el desarrollo se encuentran inmersos temas como el nacimiento, el

crecimiento y la maduracion del infante.

2.1.2. Periodos y Areas del Desarrollo

Cuando hablamos de periodos del desarrollo nos referimos a los siguientes grupos de
edades de los nifios o nifias: desarrollo fetal, el recién nacido, de los 0 a los 2 meses, de los
3 alos 6 meses, de los 7 a los 12 meses, de los 13 a los 18 meses, de los 19 a los 24 meses y
de los 2 a los 3 afios. Dentro de estos periodos encontraremos las siguientes areas del
desarrollo: motor, cognoscitivo, lenguaje, auditivo, vision, auditivo, olfativo, tactil y socio

afectivo.

2.1.2.1. Desarrollo Fetal o Intrauterino

Durante la etapa embrionaria los érganos y sistemas del cuerpo: respiratorio, digestivo
y nervioso se desarrollan con mucha rapidez, es por esa razon que este periodo es
considerado como critico ya que el embrién es muy vulnerable a influencias destructivas
(Orengo Puig, 2009) como farmacos, infecciones virales, abortos espontaneos,

traumatismos, entre otros.
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El periodo fetal es considerado a partir de la novena semana de embarazo hasta el
nacimiento, en esta etapa el crecimiento es acelerado y aumenta la eficiencia funcional del
feto, también se amplia la conexidn entre 6rganos y musculos y la actividad del feto se
incrementa gradualmente (Enesco, 2009). “El comportamiento fetal se ve claramente
afectado por los farmacos y la dieta materna de forma que, por ejemplo, aumenta tras la
ingestion de cafeina y puede acomodarse a ritmos diurnos de la madre” (Behrman, Kliegman,
& Jenson, 2004, pag. 41). Esta capacidad de lograr habituarse a los estimulos que se repiten
constituye una forma de aprendizaje y es menor en los fetos con alteraciones neuroldgicas o

con estreés fisico (Behrman, et. al., 2004).

2.1.2.2. El Recién Nacido

El nacimiento a término es considerado aquel que ocurre entre las semanas 38 y 41, el
nacimiento ocurrido entre la semana 37 y 34 es considerado como prematuro leve y el parto
ocurrido antes de las 34 semanas de gestacion es considerado como prematurez de alto riesgo
(Enesco, 2009).

Cuando se produce el corte del cordon umbilical el sistema circulatorio del bebé
comienza a funcionar de manera autbnoma, ademas se produce una adaptacién dinamica en
el recién nacido, la misma que consiste en ajustar 6rganos y funciones a las nuevas
condiciones de vida, entre los que encontramos: la aireacién de los pulmones, la

redistribucion de la circulacion y la activacion del aparato digestivo (Behrman, et. al., 2004).

Ocurrido el alumbramiento, es necesaria la valoracion de las condiciones del nifio al
nacer, existen test estandarizados determinados para dicha valoracion, el test que se utiliza a
nivel nacional para valorar recién nacidos es el de APGAR, el mismo que consiste en
recolectar 5 diferentes puntajes entre 0 y 2 puntos en el minuto de nacido y 5 minutos

posteriores al nacimiento (UNIBE, 2000).
Las puntuaciones evaluadas por el test de Apgar son: Frecuencia Cardiaca, Esfuerzo

Respiratorio, Tono Muscular, Respuesta a Estimulos y Color de la Piel. La Tabla 1

corresponde al puntaje y caracteristicas otorgadas a cada punto.
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Tabla 1 PUNTAJES APGAR

PUNTAJE 0 1 2
COLORDE LAPIEL
— APARIENCIA (A)
FRECUENCIA
CARDIACA - Ausente Menor a 100/min Mayor a 100/min
PULSO (P)
RESPUESTA A
ESTIMULOS -
GESTICULACION
(G)

TONO MUSCULAR
—ACTIVIDAD (A)
ESFUERZO
RESPIRATORIO - Ausente Lenta Normal, llanto

RESPIRACION (R)

Elaborado por: La Autora Fuente: (UNIBE, 2000)

Palida azulada Azul rosada Rosada

Ninguna Escasa Positiva

Flacidez Hipotonico Movimientos activos

2.1.2.3. Desarrollo de los 0 a los 2 meses

“Casi inmediatamente después del nacimiento, el neonato se halla alerta y si se le da
la oportunidad succiona facilmente” (Behrman, et. al., 2004, pag. 43), esta es la razon por la
cual el Ministerio de Salud Publica del Ecuador pregona el parto humanizado con inicio de
la lactancia materna apenas nace el bebé (UNICEF/OMS, 2008).

Para la teoria psicosexual, el desarrollo en los lactantes corresponde a la etapa oral, la
cual se caracteriza por la basqueda de placer en la boca, encias y dientes, durante la succién,
lactancia y alimentacion el bebé no solo satisface su hambre, también le otorga placer sensual
alamadre, lo que a su vez fortalece su apego emocional con ella. Freud propone que la etapa

oral se extiende desde los 0 a los 12 meses aproximadamente (Berger, 2007).

Por otro lado, para la teoria psicosocial de Erikson, la etapa del desarrollo
comprendida entre los 0 y 12 meses corresponde a la denominada Confianza versus
Desconfianza, en la cual los bebés aprenden a confiar en quienes se ocupan de sus
necesidades basicas como son: alimentacion, afecto, aseo y contacto fisico, o por el
contrario, de acuerdo a las respuestas recibidas, el bebé aprendera a desconfiar de los
cuidados que recibe (Berger, 2007).

Para la teoria cognitivo conductual el aprendizaje se produce a través de
condicionamiento clasico y operante y no puede separarse de los procesos cognitivos que
13



acompariar cada conducta. El aprendizaje se produce desde el primer momento de
interaccion del bebé con lamadre y se prolonga a lo largo de la vida, teniendo en los primeros
afios su mayor importancia. Para Jean Piaget los nifios y nifias entre los 0 y 2 afios de edad
se encuentran dentro del periodo Sensoriomotor, el mismo que se caracteriza por la
utilizacion de sentidos y habilidades para entender el mundo, no tienen pensamiento
conceptual o reflexivo y su aprendizaje es activo (Berger, 2007).

Durante el primer mes las respuestas del bebé son automaticas ante los estimulos que
estan fuera de su control, los movimientos son reflejos y las respuestas instintivas, el lado
derecho del cerebro es méas sensible y la preocupacion exclusiva es la comodidad,
permanecen despiertos 8 minutos por hora y su forma de manifestarse es el llanto (Arango,
Infante, & Lopez, 2008). A partir del segundo mes de vida la condicién social es méas
expresa, los nifios y nifias desarrollan autoconfianza para atraer la atencion y carifio hacia
ellos, el desarrollo motor se caracteriza por tener mayor cantidad de acciones voluntarias que
reflejas, intentan y logran mantener la cabeza erguida por mas tiempo, patalean estando
acostados, extienden los brazos y los agitan al igual que las piernas, juegan con sus manos y
disfrutan estudiandolas, chupetean sus manos de manera constante y el reflejo de prension,
de Moro y de succion se encuentran presentes (Arango, et. al., 2008).

El desarrollo cognoscitivo en el primer mes se caracteriza por la presencia de
conductas reflejo, de cada diez horas se mantienen alerta durante una hora y media y su
memoria inmediata es de dos segundos y medio aproximadamente (Arango, et. al., 2008). A
los dos meses de edad se caracteriza por el establecimiento de habitos y conductas méas
complejas, puede comenzar a mostrar preferencia por el lado izquierdo o el derecho, también
es capaz de diferenciar lo interno de lo externo, discrimina voces, sonidos, sabores,

proximidad y tamafio, no tiene nocion del antes y del después (Arango, et. al., 2008).

En el desarrollo del lenguaje podemos ver que el llanto es el medio de expresion mas
comun, ademas producen sonidos simples y gorjeos y son capaces de discriminar gran

variedad de sonidos que posteriormente imitaran (Arango, et. al., 2008).

Dentro del desarrollo visual podemos encontrar que su Vvision es limitada, perciben los

objetos que se encuentran a 20 o 30 centimetros de distancia y los siguen durante escasos

14



segundos. Perciben profundidad y tridimensionalidad de los objetos y mira fijamente a la
madre como respuesta a su sonrisa (Arango, et. al., 2008).

La caracteristica del desarrollo olfativo de los nifios y nifias corresponde a la posesion
de una gran sensibilidad a los olores (Arango, et. al., 2008). El desarrollo auditivo se
caracteriza por la capacidad de discriminar tono, frecuencia y ritmo de los sonidos, sin
embargo, no buscan la fuente del sonido hasta comenzar el segundo mes; reconocen la voz
humana y responden ante ella y se exaltan al reconocer voces familiares (Arango, et. al.,
2008).

El desarrollo tactil se caracteriza por su capacidad para percibir la diferencia entre:
calor y frio, blando y duro, liso y corrugado, aspero y suave, y pegajoso; ademas posee
sensibilidad térmica y responde a las variaciones del viento y la presion (Arango, et. al.,
2008).

Finalmente, en cuanto al desarrollo socio afectivo de los bebés podemos encontrar que
mira a los ojos de quien lo alimenta, duerme tranquilo y permanece quieto si esta satisfecho,
prefiere personas a objetos y desarrolla el sentido de confianza al ser cargado y alimentado,
palma el rostro humano y permanece despierto mas tiempo si le hacen caso (Arango, et. al.,
2008).

2.1.2.4. Desarrollo de los 3 a los 6 meses

Como antes se menciono, para Freud los nifios y nifias hasta que llegan a los 12 meses
aproximadamente se encuentran en la etapa oral (Berger, 2007). Al igual que para Erikson,
se encuentran en la fase de confianza versus desconfianza, durante el mismo lapso de tiempo
(Berger, 2007).

El desarrollo motor durante este periodo se caracteriza por tener movimientos mas
vigorosos de piernas y brazos, existe la tendencia de extender las piernas si existe presion
bajo los pies, también es capaz de mantenerse en pie por segundos con ayuda y da saltos sin
despegarse del piso, se mantiene sobre su estdbmago con las piernas flexionadas y
apoyandose en los codos, estando boca abajo puede enderezar su espalda y cabeza, puede
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también sentarse con soporte y sostiene la cabeza al levantarlo, si permanece acostado es
capaz de girar la cabeza de un lado al otro o de arriba a abajo, si se encuentra acostado boca
arriba pedalea, lo que es sefial de autonomia e integridad y el reflejo de moro se ausenta, el
nuevo reflejo presente es el de pinza, puede hacer presa pero no soltarla y no es capaz de
sostener dos objetos al mismo tiempo, se encuentra listo para gatear y el reflejo de prension
ird desapareciendo (Arango, et. al., 2008).

En el desarrollo cognoscitivo podemos encontrar que el nifio o nifia es capaz de
discriminar objetos, ademas su memoria se desarrolla e incrementa, comienza a reconocer y
diferenciar a los miembros de la familia, explora su cara, 0jos y boca con sus manos y se
pierde el predominio del lado derecho para dar paso a la bilateralidad, es capaz de repetir
respuestas que producen resultados interesantes, también es capaz de apretar un juguete hasta
que este produzca un sonido, puede reconocer propiedades fisicas de un objeto, tales como
peso, forma, tamafio, etc., su memoria inmediata se incrementa y su memoria a largo plazo
se limita a caras y voces familiares, pierde el interés en un estimulo que se repite varias veces

y comienzan a descubrir la relacion causa — efecto (Arango, et. al., 2008).

El desarrollo del lenguaje también es evidente, el nifio o nifia aparte de balbucear,
ronronear y hacer gorjeos, tiene un llanto diferencial e intencionado, satisfecho y comodo
emite gritos y risas, puede imitar los sonidos que percibe, también emite sonidos al escuchar
voces y balbucea y vocaliza sonidos si se encuentra solo, hace pompas con saliva y es capaz
de reir fuerte y ampliamente, puede emitir sonidos con las consonantes d, b, I y m y formar
silabas (Arango, et. al., 2008).

El desarrollo de la vision se caracteriza por el incremento en la distancia en la que
perciben los objetos, esta distancia corresponde a tres metros, por lo tanto, aumenta la
coordinacion y capacidad viso motriz, razon por la cual son capaces de perseguir con su vista
los objetos que se mueven lentamente, ademas, descubre sus manos con sus 0jos, lo que
implica que esta incrementando la nocidn de consciencia propia, también percibe los dedos
de su mano, sin embargo no comprende la idea de la mano completa y, muestra gran interés
por los colores fuertes y contrastes, la percepcion de la profundidad mejora y el bebé es
capaz de enfocar un objeto a diferentes distancias, la vision es binocular y fija su mirada en

el objeto que se le ha caido y es de su interés (Arango, et. al., 2008).
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El desarrollo del olfato es acelerado, el bebé es capaz de percibir y diferenciar una gran
gama de olores (Arango, et. al., 2008). La audicion del bebé también se desarrolla
aceleradamente pues sera capaz de identificar la fuente del sonido y volteara su cabeza en
direccién al mismo con mucha seguridad, esto implica que la coordinacion oido-vista-
movimiento se ha incrementado, también se tranquilizara al escuchar voces familiares o
sonidos con ritmo, el llanto es la respuesta a sonidos amenazadores y reconoce facilmente la
voz de la madre, padre o cuidador, finalmente, es capaz de detener la succion al escuchar un
sonido que atraiga su atencion (Arango, et. al., 2008). El desarrollo tactil es relativamente
mas paulatino, el bebé aln descubre sus manos y trata de explorar lo que le rodea haciendo
uso de ellas, es capaz de agarrar objetos y sostenerlos por periodos cortos de tiempo (Arango,
et. al., 2008).

El desarrollo socio afectivo es notorio, el bebé parece ser méas feliz que en cualquier
época de su vida, también expresa ira y frustracion ante situaciones que siente desagradables,
su expresion facial asi como su tono muscular se incrementan y protesta si se encuentra solo,
reconoce si le llaman por su nombre, su llanto es diferencial y sus horarios de vigilia, suefio
y alimentacion se hacen mas regulares, puede reconocer de forma visual y auditiva a la
madre, padre o cuidador, ademas trata de vocalizar y expresar su estado de &nimo, reacciona
con temor ante situaciones extrafias y muestra interés por su imagen en el espejo, levanta la
mano para saludar y se pone serio frente a extrafios, deja de llorar cuando avizora a su madre,
padre o cuidador y alimentos, comienza a tener uno o dos juguetes favoritos y sus lapsos de
juego se incrementan, los sonidos que emite tienen el fin de socializar y puede dormir toda
la noche con siestas durante el dia. Al llegar al final del sexto mes el desarrollo del cerebro
alcanza el 50% de su capacidad (Arango, et. al., 2008).

2.1.2.5. Desarrollo de los 7 a los 12 meses

El desarrollo motor en este periodo se caracteriza por la capacidad del nifio o nifia de
realizar movimientos con mayor seguridad y firmeza, puede permanecer sentado solo,
comenzara a ponerse a gatas reiteradas veces, cayendo al inicio de bruces y posteriormente
gateara con facilidad; los movimientos que realiza con la cabeza, tronco y pies son
intencionales; puede tomar un objeto con cada mano al mismo tiempo, utiliza los pulgares

para agarrar los objetos y cuando son circulares utiliza las yemas; aplaude y abre y cierra las
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manos en movimientos circulares; sube y baja escaleras gateando, es capaz ademés de
acomodarse en un asiento y permanecer sentado al menos diez minutos; sus movimientos
comienzan a ser mas finos, puede dejar suavemente un objeto sobre la mesa e insertar cosas
en un agujero, puede mover objetos circulares o cilindricos haciéndolos rodar con sus manos,
para sefialar utiliza el dedo indice; puede incorporarse, permanecer de pie y dar algunos
pasos; los movimientos adaptativos de las manos son mas seguros, el nifio podré guiar la
Ilave en linea recta hacia la hendija o meter una moneda en una alcancia; el uso preferencial
de una de las dos manos es mas frecuente, puede construir torres de dos o tres bloques
imitando a alguien, sostendréa bajo su brazo para agarrar un tercero; su prension sera tan
firme que no so6lo seré capaz de asirse a los dedos, sino también podré colgarse de una barra
(Arango, et. al., 2008).

En el desarrollo cognoscitivo podemos encontrar que el bebé tiene mayor nocién de
espacio, se sorprende ante lo nuevo y retira de su frente lo que no le llama la atencién,
distingue la distancia a la que se encuentra un objeto, mantiene la atencion en un objeto y
analiza los detalles, se muestra atento ante una sefial que indique repeticidn, reacciona con
emocion al ver su imagen en el espejo y al igual que al ver otros nifios de su edad, es capaz
de manipular instrumentos primitivos y de resolver tareas sencillas, utiliza objetos como
herramientas para conseguir su objetivo, esto es muestra de la comprensién que posee sobre
las cosas, aprendera a esquivar obstaculos en lugar de evitarlos, continta aprendiendo por
imitacién, logra encontrar un juguete que fue oculto frente a él, puede anticipar eventos mas
complejos, comprende la nocién de accién y reaccion y puede aplicar este conocimiento;
puede comprender gran parte de las situaciones familiares si se le explica, la concepcion que
mantienen de la realidad es muy semejante a la de los adultos, comprenden que un objeto
sigue existiendo aunque no lo vean, intenta sefialar partes de su cuerpo al nombrarlas,
entiende y obedece algunas palabras y ordenes, tiene la capacidad de sentirse mas
consciente de sus propios actos y de las consecuencias que estos puedan tener, compara sus
movimientos anteriores con movimientos nuevos, experimenta con el significado de cumplir
un objetivo, utiliza su mano de preferencia para realizar la mayoria de cosas y su otra mano

como auxiliar (Arango, et. al., 2008).

El desarrollo del lenguaje inicialmente se caracteriza por los sonidos y gorjeos, pero

esta vez son con entonacion, repiten silabas continuamente y lo hacen con énfasis en ciertos
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tonos, articulan palabras como mama4, papa, bebé por imitacién y emiten sonidos ante la
presencia de desconocidos o conocidos, es muy comun que debido a la concentracion
otorgada al desarrollo motor, el lenguaje se desarrolle de manera mas paulatina, comprenden
el lenguaje que expresa deseos o algunas actividades, puede decir dos o tres palabras juntas
y reconocen las palabras como simbolos de objetos, utilizan una sola palabra para nombrar
muchas cosas y empiezan a producir la entonacion y patrones del idioma nativo (Arango, et.
al., 2008).

En el desarrollo auditivo se puede observar que el nifio o nifia localiza la fuente del
sonido con rapidez y seguridad y es capaz de imitar sonidos producidos por sus juguetes,
ademas escucha con mayor atencion las conversaciones y canciones, rien ante sonidos
inesperados, pueden responder a tres palabras; entienden sustantivos y reconocen a la

persona u objeto cuando lo nombran (Arango, et. al., 2008).

En cambio el desarrollo tactil se ve caracterizado por la exploracion continua de lo que
esté a su alcance, utilizan para explorar sus manos y boca y comprenden los objetos con
aberturas a través de la utilizacién de sus manos y distinguen cualquier material que

conozcan (Arango, et. al., 2008).

El desarrollo visual ha incrementado de tal manera que pueden diferenciar entre grande
y pequefio o cerca y lejos, ademas miran los objetos como entes individuales y no como un
todo, la actividad visual “silenciosa” es muy importante, pasaran al menos el 20% de su
tiempo observando, perciben los objetos de forma detallada y separada, reaccionan a la
tercera dimension de los objetos y tratan de agarrar las imagenes que se reflejan en el espejo
(Arango, et. al., 2008).

El desarrollo socio afectivo por su parte tiene un desarrollo significativo, los bebés
poseen un alto grado de sociabilidad, reconocen, sonrien y extrafian a los miembros de la
familia, tienden sus brazos a quien sea de su preferencia, expresan rechazo frente a algo o
alguien que no desee 0 no sea de su agrado, juegan largo periodos de tiempo con sus juguetes
favoritos, reclamaran horarios para jugar con alguien, comprenden el significado de “no”
por el tono de voz de la persona que lo dice y hacen entender que ya esta lleno o satisfecho;

reconocen cuando son llamados por su nombre, lloran con la ausencia de su madre, padre o
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cuidador y saben como usarlos para obtener lo que desean; poseen gran necesidad de
aprobacién y reconocimiento, pueden iniciar juegos y se interesan por jugar con otras
personas, defienden sus posesiones, toman agua de un vaso, comen solos y pueden sostener
su biberon; evaltan los estados de animo de otras personas y son muy sensibles con las
emociones de otros nifios o nifias; comienzan a tratar de controlar los esfinteres (Arango, et.
al., 2008).

2.1.2.6. Desarrollo de los 13 a los 18 meses

Durante el periodo comprendido entre los meses decimotercer y decimoctavo, se
desarrollan: el lenguaje, la curiosidad, la cognicion y el aspecto socio afectivo, procesos
fundamentales que deben ser necesariamente estimulados y reforzados (Arango, et. al.,
2008). Durante este primer periodo la capacidad de comprender y expresar varias palabras
se incrementa significativamente, ademas son capaces de unir distintas palabras para

formar frases u oraciones (Arango, et. al., 2008).

En cuanto a la curiosidad, dependera de la estimulacion que el nifio o nifia haya
recibido hasta el momento. El juego es parte de los aspectos mas importantes e
indispensables en la vida del nifio o nifia ya que en esta actividad no solo se estimula la
comunicacion verbal, también se estimula la curiosidad, la inteligencia, la empatia, etc. Por
lo tanto se torna necesario que la madre, el padre o cuidador proporcionen herramientas a su
hijo o hija que provoquen curiosidad, como por ejemplo permitirle al nifio o nifia explorar

diferentes lugares de la casa (Calderdn, Sanchez, & Suarez , 2001).

El area social del nifio o nifia en este periodo se desarrolla notoriamente, algunos nifios
0 nifias comenzaran a interesarse mas por objetos materiales que por personas 0 viceversa;
al finalizar los dos afios, el nifio o nifia ha desarrollado ya un estilo social propio. Durante
este periodo se constituye la etapa del negativismo, el mismo que consiste en el conocimiento
de lo que desea y lo que no desea, el infante y luchara por conseguirlo inmediatamente y a
su manera, causando malestar en su padre, madre o cuidador. A pesar de las rabietas y el
negativismo, muchos aspectos del nifio producen satisfaccion en los padres por ejemplo:

entablar conversaciones con los miembros de la familia ya es posible en esta edad. El nifio

20



0 nifia inicia el paso de ser un bebé a una personita que delinea su propia personalidad y es
mas individualista (Arango, et. al., 2008).

Finalmente el cuarto proceso descrito en este periodo corresponde al desarrollo de la
inteligencia o cognicidn, por lo tanto, incentivar la creatividad, lenguaje y la sociabilidad
implica desarrollar la inteligencia, convirtiéndose asi este proceso en el mas importante de
los cuatro. En la inteligencia se podran percibir grandes avances, el aprendizaje del mundo
fisico de los objetos, las reglas de la naturaleza, las normas sociales, entre otros son una
fuente de verificacién de dicho progreso. EI desarrollo de procesos cognitivos mas
complejos se ira desarrollando con el transcurso de los meses y dependera de la estimulacion

y la atencion que haya recibido el nifio y nifia en este periodo (Arango, et. al., 2008).

Durante el primer periodo el tiempo del nifio o nifia es distribuido entre el juego con
su madre, padre o cuidador, actividades exploratorias y actividades de dominio de
habilidades. Las actividades exploratorias se caracterizan por la curiosidad en la inquietud
del nifio de examinar cualquier objeto que tenga a su alcance; la segunda actividad que el
nifio o nifia realizan durante este periodo corresponde al hecho de afianzar sus habilidades
descubiertas hasta el momento y probar la capacidad de desarrollar nuevas habilidades
(Arango, et. al., 2008).

2.1.2.7. Desarrollo de los 19 a los 24 meses

Durante el periodo comprendido entre los diecinueve y los veinticuatro meses la
independencia del nifio se incrementa de manera significativa, a tal punto que el nifio
expresa con mayor frecuencia su necesidad de actuar por si solo y rechazara cualquier
intento de ayuda que venga por parte de un adulto, exigiendo de esta manera actuar solo en
las actividades que el disponga; por lo tanto las relaciones con sus familiares se modificaran
(Arango, et. al., 2008).

La comunicacion y por lo tanto la interaccion con otras personas son parte de los
avances mas notorios en esta etapa, debido a que la adquisicion mas importante que el nifio
0 nifia obtienen es el lenguaje hablado. Con la capacidad que el nifio o nifia tiene ahora de
expresar sus necesidades o deseos, reconstruir hechos pasados y establecer nuevas relaciones
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con lo que le rodea, es posible que el nifio sea entendido por un adulto y exija una respuesta
clara por parte de éste. Durante este periodo la asociacion de palabras y objetos provoca que
el vocabulario del nifio o nifia se incremente, por lo tanto, sera capaz de formar frases u
oraciones mas complejas, haciendo posible que su lenguaje sea mas completo e inteligible
(Arango, et. al., 2008).

Ademas, el area motriz del nifio o nifia en este periodo, se ve fortalecido ya que domina
la marcha, siendo posible explorar en distintas direcciones, horas y espacios; en cuanto a la

gravedad, su habilidad es muy sofisticada (Arango, et.al., 2008).

La cognicion al igual que la motricidad y el lenguaje han aumentado
significativamente, tienen la capacidad de tomar conciencia de sus propias habilidades, a
esto se debe su interés por realizar actividades con mayor complejidad que le exijan
diferentes y nuevas alternativas para alcanzar su objetivo. Otro gran logro es capacidad de
formar conceptos, elaborando juicios y utilizando procesos de razonamiento; si antes
actuaba por ensayo y error, ahora ya piensa antes de actuar, utilizando la representacion

simbdlica presente en su cognicion (Arango, et. al., 2008).

El juego, tiene una vital importancia que debe ser estimulada continuamente, esto se
debe a la contribucion que realiza al desarrollo de su imaginacion y creatividad. El juego de
los nifios y nifias de este periodo se caracteriza por la representacion de las situaciones
vividas u observadas de los padres o familiares, pueden también simular eventos animales o
cosas, 0 a su vez hacer que sus juguetes ejecuten o imiten dichas actividades (Arango, et. al.,
2008).

En el area socio afectiva, el nifio o nifia se basta a si mismo en varias actividades, es
decir, es mas independiente; la configuracion de su identidad también se desarrolla, esto es
posible gracias a la diferenciacion entre la nifiez y la adultez; el reconocimiento de su
independencia es favorecido con la utilizacion de su nombre. La capacidad del nifio o nifia
para seguir instrucciones es progresiva, la asimilacion del significado y uso social de las
cosas que le rodean, forman parte de su desarrollo social. La manipulacion y exploracion de
los objetos ya no es suficiente para satisfacer su curiosidad, ahora ve la necesidad de
preguntar el nombre del objeto, su utilidad, quién lo hizo, como se hizo, etc. Es capaz de
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controlar sus esfinteres. Al finalizar este periodo, el nifio o nifia se ha apropiado de normas
de comportamiento basico, mismas que realiza con el objetivo de agradar y ser reconocido

por los adultos (Arango, et. al., 2008).

2.1.2.8. Desarrollo del tercer afo

En el area motriz el nifio o nifia de tres afios es capaz de caminar armoniosa y
elegantemente, puede saltar con dos pies juntos de alturas de mas de treinta centimetros o
mas de dos peldafios juntos, si necesita subir puede asirse de alguna superficie si los
considera necesario, su equilibrio en un pie es mas prolongado y su coordinacion de
movimientos han avanzado notoriamente. El area motriz fina necesita una especial atencion
durante este afio, pues de aqui depende su destreza en la escritura; puede dibujar un circulo

y una cruz, colorear sin salirse de la linea y utilizar el tenedor (Arango, et. al., 2008).

En el area cognoscitiva el desarrollo es evidente, puede entender todas las palabras que
le indiquen relaciones espaciales, es decir, ha asimilado el concepto de delante — atras,
grande — pequefio, gordo — delgado, rapido- despacio, dentro- fuera, alto- bajo, largo- corto,
Ileno — vacio, ancho- angosto. Puede distinguir su propio esquema corporal desde meses
atras, sin embargo, a este conocimiento le afiade el reconocimiento de: los codos, las rodillas,
las ufias, las mejillas y sus organos genitales; serd capaz de identificar estas partes en su
propio cuerpo, en el cuerpo de otras personas, en fotografias o imagenes. La nocion de
lateralidad debe ser tomada en cuenta en la estimulacion, no obstante las nociones de dia y
noche han sido ya interiorizadas a tal punto que puede predecir que luego del desayuno hara
sus actividades y que después de la merienda debera dormir; en contraste la nocién de futuro

existe vagamente (Arango, et.al., 2008).

El nifio o nifia en este periodo puede armar rompe cabezas de mas de seis piezas y
construir torres de mas de diez cubos e identificar las figuras geométricas, reconoce los
colores primarios, por lo tanto, se le facilitard el conocimiento del resto de colores.
Comprende los nimeros hasta el cinco y se inicia la comprension de conceptos matematicos

de mas, menos, igual etc. (Arango, et. al., 2008).
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Al igual que en la etapa anterior persiste el pensamiento méagico el mismo que se
caracteriza por la inexistencia de fronteras entre realidad y fantasia, debido a esto puede
surgir la idea de un amigo imaginario (Arango, et. al., 2008). El perfeccionamiento de la
emisiones de los sonidos y la complejidad en las frases son avances presentes en el area del
lenguaje, al final del afio tendré la capacidad de expresarse casi correctamente, aln tendra
sonido que perfeccionar y errores gramaticales que corregir. La estimulacion en esta area
debe enfocarse en la correcta utilizacion de verbos, posesivos y plurales en el lenguaje
hablado; la constante inquietud del “por qué” de las cosas puede causar frustracion en el
padre, madre o cuidador, sin embargo el control y preguntas. Ademas de preguntar sin cesar
el nifio o nifa tratara de dar explicaciones sobre todo lo que le ocurre y lo que ocurre a su
alrededor (Arango, et. al., 2008).

Finalmente, el area socio afectiva también tiene procesos evidentes, por ejemplo la
imitacion y socializacion le permitiran interrogarse y expresar su deseo de asistir a la escuela
con el objetivo de compartir e intercambiar experiencias con otros nifios de su edad. Ademas,
comprenderd que todo juego en grupo tiene reglas establecidas y debe respetarlas para
formar parte del grupo; todo esto lo convierte en un ser mas independiente, aprenderé que
existen otros adultos en los cuales puede confiar ademas de su familia (Arango, et. al., 2008).

2.1.3. Evaluacion del Desarrollo

La evaluacion del desarrollo hace referencia al proceso que se debe cumplir para
determinar el estado actual del desarrollo del nifio o nifia, es decir, se compara la edad del
menor con las habilidades, reflejos y capacidades presentes para determinar su estado de
desarrollo; el tamizaje por otro lado, consiste en un procedimiento breve que posibilita
identificar nifios y nifias que requieran una segunda evaluacion mas compleja para poder

establecer un diagnostico (Arturo, 2008)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) advierte que el principal obstaculo
para la valoracion del desarrollo es la focalizacion de la atencion en el motivo de consulta,
sin embargo, las condiciones en las que el servidor publico trabaja, no permiten la realizacion
o0 aplicacién de pruebas de valoracion secundaria del desarrollo, razon por la cual la atencion

se focaliza en el motivo de consulta del paciente, esto se debe al tiempo de atencion asignado
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para cada paciente (Arturo, 2008). Debido a este inconveniente, la estrategia de Atencidn
Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) cre6 una prueba de evaluacion
primaria de facil aplicacion y en corto tiempo, para evitar la pérdida de valoraciones por falta

de tiempo.

2.1.3.1. Importancia de la Evaluacion del Desarrollo

La importancia de la evaluacion del desarrollo radica en poder realizar una
diferenciacion entre la verificacion del desarrollo adecuado e identificar precozmente

alteraciones en el mismo.

El valor de la verificacion del desarrollo normal recae en el fortalecimiento de los
factores protectores que han favorecido el adecuado desarrollo (Arturo, 2008). Las ventajas
de la verificacion del desarrollo normal son multiples, en la nifiez por ejemplo, “el adecuado
desarrollo permite al nifio/a seleccionar, analizar, integrar y sintetizar el mundo externo e
interno” (Arturo, 2008, pag. 60); “El cuidado de la primera infancia es la mejor manera de
asegurar que el nifio efectle una transicion sin tropiezos hacia la escuela primaria,... y hacia
la edad adulta...” (Arturo, 2008, pag. 60) puede ser un ejemplo de ventajas en la ensefianza;
finalmente para la sociedad “Por cada ddlar que se invierte en el desarrollo de los nifios/as,
se tiene una utilidad de USD 7 por el ahorro que representa invertir en tempranas edades”

(Arturo, 2008, pag. 60).

El alcance de la identificacion precoz de alteraciones en el desarrollo parte con la
identificacion temprana de alteraciones seguida de la intervencion oportuna, esto podria ser
la diferencia entre un desarrollo adecuado o con alteraciones; ademas, la deteccion precoz
de alteraciones en el desarrollo permite una intervencion a tiempo que permita intentar un
tratamiento apropiado y de manera inmediata, sin perder tiempo o afios de desarrollo (Arturo,
2008). Las ventajas existentes en cuanto a la identificacion precoz de alteraciones inician
con la capacidad de poder realizar acciones o intervenciones oportunas que permitan
“identificar riesgos asociados al desarrollo, decidir entre reevaluar o referir e incentivar la
participacion de la familia” (Arturo, 2008, pag. 61). Otra ventaja es la posibilidad de
prevencion de la fijacion de la alteracion, también la rehabilitacion de posibles
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discapacidades o discapacidades presentes y finalmente la implementacion de planes de
estimulacion temprana (Arturo, 2008).

2.1.3.2. Pruebas de Evaluacién

Existen un sinnimero de pruebas estandarizadas para valorar el desarrollo, la gran
mayoria utiliza el mecanismo de comparacion de la edad actual y las conductas, habilidades,
reflejos o fortalezas estan presentes en el nifio o nifia. Algunas pruebas también coinciden
en la entrevista que se debe realizar a la madre, padre o cuidador, ya que la perspectiva que
ellos mantienen sobre el desarrollo de su nifio o nifia es indispensable. Ademas, las pruebas
de valoracion del desarrollo no deben dejar de lado las condiciones ambientales, sociales y

culturales en las que el nifio o nifia se desenvuelve (Arturo, 2008).

2.1.3.3. Tipos de Pruebas de Evaluacion

La valoracion de desarrollo se realiza mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas
que evaluan la condicion actual del desarrollo del nifio o nifia. De acuerdo a su complejidad,
objetivo y tiempo de aplicacién podemos encontrar dos grupos: de evaluacion primaria y de

evaluacién secundaria.

2.1.3.3.1. Primaria— AIEPI

Las pruebas de evaluacion primaria son también conocidas como tamizajes o
screening, pueden ser aplicadas en cualquier nifio o nifia y se utilizan para identificar posibles
alteraciones en el desarrollo del infante mediante métodos rapidos y faciles; involucran
directamente al padre, madre o cuidador y toman en cuenta su punto de vista (Arturo, 2008).
Ademas, dichas pruebas arrojan resultados orientadores y no concluyentes y pueden ser
aplicadas por cualquier persona que tenga conocimiento de la prueba, puede ser personal de

salud, padres o cuidadores de menores (Arturo, 2008).

Para el presente proyecto se ha seleccionado como prueba de evaluacion primaria

aquella elaborada bajo el contexto de AIEPI, esto se debe principalmente al tiempo de
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administracion de la misma ya que la principal queja del personal de salud es el escaso
tiempo que se tiene para la atencion de cada paciente.

La prueba del AIEPI utiliza los métodos de encuesta y observacion directa, de acuerdo
a la experticia del evaluador toma entre 3 y 5 minutos su administracion y evalla el
desarrollo del nifio o nifia de manera integral (Figueiras, et. al., 2011). En esta prueba se
utiliza la informacion sobre los factores de riesgo, la opinién de la madre, padre o cuidador
sobre el desarrollo del nifio o nifia, la verificacion del perimetro cefalico, presencia de
alteraciones fenotipicas (tres 0 mas) y la observacion de reflejos, posturas y
comportamientos ausentes y presentes en el menor (Figueiras, et. al., 2011).

La prueba del AIEPI permite verificar el desarrollo de nifios y nifias de acuerdo a tres
grupos de edad, el primer grupo corresponde a nifios y nifias de 0 a 2 meses de nacidos, el
segundo corresponde a nifias y nifios de 2 meses a 2 afos de edad y el tercer grupo

corresponde a nifias y nifios de 2 a 6 afios (Figueiras, et. al., 2011).

El procedimiento para aplicar esta prueba inicia con la encuesta a la madre, padre o
cuidador del menor, ademéas se debe indagar sobre factores de riesgo ambientales como
violencia doméstica, depresiones, alcoholismo, entre otros. Posterior a la encuesta se debe
determinar el perimetro cefalico y la presencia de 3 0 mas alteraciones fenotipicas. Después
se debe observar la condicion del desarrollo del nifio o nifia y para esto existen tablas de
acuerdo al grupo de edad, las cuales sirven para verificar si el menor cumple con los
comportamientos o hitos correspondientes a su grupo etario. Con toda esta informacion se
procede a clasificar la condicion o estado del desarrollo del nifio o nifia (Figueiras, et. al.,
2011).

2.1.3.3.2. Secundaria — DENVER
Las pruebas de evaluacion secundarias sirven para valorar a un nifio o nifia que haya
sido previamente identificado con alguna alteracion que requiere una valoracion mas

compleja y extensa. Estas pruebas pueden ser aplicadas por profesionales como psicologos

infantiles, pediatras y psicologos clinicos (Arturo, 2008).
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Dentro de las pruebas de evaluacion secundarias podemos encontrar aquellas que
sirven para investigar un area especifica del desarrollo, establecer diagnosticos, detectar
problemas especificos, entre otras. Para el presente proyecto se tomé en cuenta el test de
Denver, el mismo que evalta cuatro areas especificas del desarrollo y utiliza la encuesta y

la observacién directa como método (Arturo, 2008).

“En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha aprobado el uso del test de Denver
como prueba de evaluacion secundaria” (Arturo, 2008, pag. 67). El test de Denver puede ser
aplicado en nifias y nifios de 3 meses a 4 afios de edad y su aplicacion tiene una duracion de
15 a 20 minutos, dependiendo de la experticia del evaluador. Las &reas especificas de
desarrollo que este test mide son: motor grueso, lenguaje, motor fino adaptativo y personal
social. El test incluye diferentes materiales didacticos ademas del protocolo, algunos de los
materiales son: pinturas, canicas, campana, pelota de tenis, 8 cubos de colores, envase con

tapa rosca, entre otros (Arturo, 2008).

Siguiendo el protocolo de evaluacién valoramos al nifio o nifia verificando el
cumplimiento de diferentes hitos correspondientes a su edad, el resultado es interpretado
como anormal cuando existen dos o mas fallas en dos 0 méas areas del desarrollo, se interpreta
como dudoso el resultado cuando existe una falla en tres 0 més areas 0 méas de dos en una
sola area y se interpreta como irrealizable en el caso de que existan demasiados rechazos o
fallas. Una falla se denomina al incumplimiento de un hito caracteristico del grupo etario
(Arturo, 2008).

2.2. ESTIMULACION TEMPRANA

2.2.1. Definicién

Las autoras Calderon, Sanchez y Suarez en su publicacion realizada en Espaiia en el
afio 2001, titulada: Estimulacion Temprana, Guia para el Desarrollo Integral del Nifio;
exponen que la estimulacion temprana es un proceso de interaccion que le permite al nifio
un desarrollo mas armonioso, en este proceso se incluyen herramientas y actividades para

lograr el objetivo.
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Por otro lado, para las autoras Arango, Infante y Lopez, la estimulacion temprana
responde a un proceso natural que la madre o el padre pone en préctica diariamente con su
bebé, durante este proceso, el nifio o nifia ira adquiriendo mayor control sobre el mundo que
lo rodea, debido a que con el paso del tiempo podra hacer mayores cosas por si mismo; esto
afirman en su publicacion realizada en Colombia en el afio 2008 correspondiente a 3 tomos

de Estimulacion Temprana.

Si hablamos de autores relevantes dentro de la psicologia, podemos encontrar que
Sigmund Freud por su parte, no dio una definicion a la estimulacion temprana, sin embargo
afirmo que las primeras experiencias y relaciones afectivas dejan permanente influencia en
el ser humano (Cuenca & Llivisaca, 2011). Y Jean Piaget sostiene que en los nifios y nifias
el desarrollo psiquico empieza desde el primer momento de vida, la inteligencia en cambio,
progresa dinamicamente en relacion con el medio ambiente, siendo los estimulos los

responsables de favorecer o limitar su calidad (Piaget, 2000).

Tomando en cuenta varias definiciones dadas al término Estimulacion Temprana,
podemos concluir que la estimulacion temprana es aquella intervencidon que produce
interaccion con el bebé desde sus primeros meses de vida, esta intervencion debe ser
metddica y secuencial para tener resultados positivos. Ademas, la estimulacion temprana
pretende intervenir adecuadamente en el proceso del desarrollo del nifio o nifia, razon por la

cual debe evitar el adelantamiento o aceleramiento de los procesos.

Algo con lo que todos los autores que le dan una definicion al término Estimulacion
Temprana estan de acuerdo, es el hecho de que realizar esta actividad genera mayor
seguridad en los nifios y nifias, ademas de servir como una herramienta para evaluar el

desarrollo adecuado del infante.

2.2.2. Areas de Intervencion Directa y Ejercicios Précticos por Grupo de Edad

De acuerdo a las autoras Arango, Infante y Lopez (2008) algunos de los objetivos y

ejercicios mas importantes para cada area especifica y grupo de edad son:

2.2.2.1.De los 0 a los 2 meses
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2.2.2.1.1. Estimulaciéon Motriz

Con el objetivo de fortalecer los musculos del cuerpo, realizamos los siguientes

ejercicios en el nifio o nifia: brazos arriba y abajo, pataleo y bicicleta.

2.2.2.1.2. Estimulacion Cognoscitiva

En el primer mes estimulamos los reflejos: Plantar, de prension, de chupeteo y de
Moro; con los siguientes ejercicios: meter el dedo en la mano del nifio, colocar el dedo en el
labio superior y golpes simultaneos a los lados de la almohada.

En el segundo mes estimulamos la capacidad de reconocer y diferenciar personas y el
reconocimiento de las partes del cuerpo son los siguientes ejercicios: en cada actividad

199 ¢

repetir: “yo soy tu mami”, “él es papa” y nombrar sus partes del cuerpo mientras le acaricias.

2.2.2.1.3. Estimulacién del Lenguaje

La estimulacion del lenguaje persigue los siguientes objetivos: familiarizar al bebe con
el lenguaje humano, reforzar la emision de sonidos, incrementar la expresion de sus
emociones y reforzar la imitacion a través de gesticulaciones. Lo hacemos con los siguientes
ejercicios: hablar al bebe en todo momento, imitar los sonidos que el bebé realiza y hacer

gestos con el rostro cerca del bebe.
2.2.2.1.4. Estimulacion Visual
La estimulacion visual en este periodo busca los siguientes objetivos: estimular el
seguimiento y fijacion de un objeto, ampliar el entorno visual del bebé y reconocer la figura
humana. Realizamos los siguientes ejercicios: mover lentamente un objeto brillante a treinta
centimetros del nifio, alejar y aproximar un objeto de su campo visual y atar cintas de colores

a las muriecas del bebé.

2.2.2.1.5. Estimulacién Olfativa
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Desarrollamos las capacidades olfativas del bebé realizando los siguientes
ejercicios: permitir que el nifio olfatee el pecho desnudo de la madre y/o padre y pasar

bajo su nariz una esponja impregnada con diferentes aromas

2.2.2.1.6. Estimulacion Auditiva

Durante este periodo, la estimulacion auditiva tiene los siguientes objetivos:
desarrollar la capacidad de atencién a los sonidos, asociar el sonido con el movimiento y
estimular la percepcién de los sonidos; los ejercicios que se realizan son: colocar el sonajero
en la mano del bebe y movérsela de izquierda a derecha y de arriba y hacia abajo y amarrar

a las mufecas del nifio un cordén con campanas.

2.2.4.1.7. Estimulacion Tactil

La estimulacidn tactil tiene como objetivos: desarrollar la percepcion de los cambios
de temperatura, estimular la percepcién de texturas, estimular la percepcion quinestésica,
relajar los masculos y reconocer tactilmente las partes del cuerpo; los ejercicios son los
siguientes: pasa por la piel del bebé una toalla mojada en agua fria y luego caliente, cuando
este desnudo acaricialo con objetos de diferentes texturas y permitele percibir la sensacion

del viento, del sol, del calor y del frio con su cuerpo desnudo

2.2.4.1.8. Estimulacion Socio-Afectiva

La estimulacion socio afectiva persigue el siguiente objetivo: afianzar la relacion
padres- hijo; con los siguientes ejercicios: acaricia al bebé y hablale carifiosamente,
Ilamandole por su nombre y mirandole a los ojos y en momentos de ansiedad cargalo,

abrazalo y tranquilizalo amablemente.

2.2.4.2. Delos 3 alos 6 meses

2.2.4.2.1. Estimulacion Motriz
El desarrollo motriz en este periodo apremia los siguientes objetivos: fortalecer los
musculos de las piernas, espalda, brazos, manos, cabeza, cadera, térax, estbmago y nuca
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realizando los siguientes ejercicios: colocar al bebé sobre un rodillo y hacerlo rodar
sosteniéndolos de los muslos, ayUdale a incorporarse agarrandole y jalandole de las manos

y cargando al bebé hacerlo caminar en puntillas

Dentro de la estimulacion motriz también se persiguen los siguientes objetivos:
preparar para el gateo, estimular la posicion de sentado y estimular la motricidad fina,
haciendo los siguientes ejercicios: en posicion de gateo empujale suavemente las plantas de

los pies y boca abajo, intenta que haga carretilla

2.2.4.2.2. Estimulacion Cognoscitiva

La estimulacion cognoscitiva en este periodo busca completar algunos de los
siguientes objetivos: estimular la percepcion de si mismo como un todo, posibilitar el
conocimiento de lo que le rodea estimular la memoria, discriminar sonidos que actian como
sefial, y ensefiar la nocion de detencién de la accion. Para esto realizamos los siguientes
ejercicios: muéstrale y describe por su nombre diversos lugares objetos y situaciones,

escondete y haz ruido y mueve la cabeza diciendo si o no.

2.2.4.2.3. Estimulacion del Lenguaje

La estimulacion del lenguaje tiene los siguientes objetivos: familiarizar al bebé con las
acciones por medio del lenguaje, desarrollar y reforzar el lenguaje por imitacion, familiarizar
al bebé con las diferentes caracteristicas del sonido (timbre, tono y movimiento), provocar
la emisidn de sonidos y aumentar el vocabulario, esto lo logramos realizando los siguientes
gjercicios: hablale con sonidos guturales, cantale al nifio repite constantemente sonidos o

palabras y pronunciale monosilabos como ba, da, pay ma.

2.2.4.2.4. Estimulacién Visual

En la estimulacion visual buscamos conseguir los siguientes objetivos: reforzar la
fijacion de la mirada en un objeto y el seguimiento que el bebé hace de esos objetos,
fortalecer la coordinacion ojo mano, estimular la memoria visual, reconocer la relacion causa

efecto, ampliar la capacidad para seguir objetos en movimiento y reforzar la imitacion de
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movimientos. Para lograr estos cometidos realizamos los siguientes ejercicios: mueéstrale
mediante juegos sus miembros superiores e inferiores y esconde en su presencia su juguete

preferido.

2.2.4.25. Estimulacién Olfativa

La estimulacion olfativa debe responder a los siguientes objetivos: discriminar
diferentes olores e identificar el olor de la madre, padre o cuidador; esto lo realizamos con
los siguientes ejercicios: permite al bebé oler frutas, flores, tierra, etc., impregnar esponjas
con diferentes aromas y pasarlas cerca de su nariz y permitir que olfatee el pecho desnudo

de la madre o el cuello del padre o cuidador.

2.2.4.2.6. Estimulaciéon Auditiva

La estimulacion auditiva durante este periodo tiene los siguientes objetivos: establecer
la asociacién sonido-movimiento, reconocer el lenguaje humano, buscar, localizar y
reconocer la fuente del sonido, discriminar diversos sonidos, reconocer hechos y acciones
diferentes, estimular el aprendizaje de sonidos que actian como sefiales, discriminar tono,
timbre y ritmo de los sonidos y, estimular la imitacion de los sonidos. Estos objetivos seran
alcanzados realizando los siguientes ejercicios: entregar al nifio o nifia un juguete sonoro y
mostrarle como funciona y emite el mismo sonido con la actividad que desees que sea

asociado

2.2.4.2.7. Estimulacién Tactil

La estimulacion tactil persigue los siguientes objetivos: desarrollar la percepcion de
diferentes texturas y temperaturas, incrementar el control que el bebé ha adquirido sobre su
entorno y sensibilizar al nifio o nifia con los elementos de su mundo; para esto realizamos
los siguientes ejercicios: ofrece al bebé objetos con diferentes texturas para que juegue con
ellos, permitele jugar en su tina de bafarse con agua, arena, esponjas, pelotas, etc. y ofrécele

objetos grandes como peluches para que trate de manipularlos.

2.2.4.2.8. Estimulacién Socio-Afectiva
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La estimulacion socio afectiva tiene las siguientes caracteristicas: desarrollar
habilidades sociales, reforzar la conformacion de la imagen de si mismo, utilizar el juego
como elemento de socializacion, incorporar el establecimiento de actos, reforzar la imitacion
de expresiones faciales, proporcionar elementos de socializacion y estimular la aceptacion
de si mismo como unidad independiente; para esto realizamos los siguientes ejercicios:
coloca al nifio frente a un espejo y repite su nombre, provoca en el nifio risas, utiliza

cosquilla o gestos y siéntalo junto a ti en el comedor antes de comer.

2.2.4.3. Delos 7 alos 12 meses

2.2.4.3.1. Estimulaciéon Motriz

La estimulacion motriz tiene como objetivos algunos de los siguientes: estimular el
aprendizaje para incorporarse y sentarse, entrenar al nifio para el gateo, desarrollar destreza
en motricidad fina, ejercitar el fortalecimiento de brazos y piernas, reforzar la actividad de
empujar y jalar juguetes, estimular el encajar vasos uno dentro de otro y practicar con el nifio
la edificacion de torres. Se realiza con los siguientes ejercicios: acomoda al nifio junto a las
barandas de su cuna y muéstrale un juguete sobre ellas, en una hoja de papel enséfale a
doblar, romper, desgarrar y garabatear y enséfiale a extender una tela arrugada, estirar masa

0 manipular plastilina.

2.2.4.3.2. Estimulaciéon Cognoscitiva

El desarrollo cognoscitivo en este periodo tiene algunos de los siguientes objetivos:
desarrollar a nivel mental la permanencia del objeto, reforzar actividades que implican la
relacion causa efecto, estimular la memoria inmediata, desarrollar la capacidad para obtener
un proposito, entrenar al nifio o nifia en la generalizacion de actos e ideas, estimular la
creacion de diferentes efectos sobre el mismo objeto y ensefiarle a abrir con llave.
Realizamos los siguientes ejercicios: usando tres vasos boca abajo sobre una mesa, esconde
una canica bajo uno de ellos y muevelos, espera a que lo encuentre; coloca bajo la cama un

juguete, ofrece un palo para que el nifio pueda rescatarlo y enséfiale a escurrir una esponja.

2.2.4.3.3. Estimulacién del Lenguaje y Auditiva
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La estimulacion del &rea del lenguaje y de la audicion tienen algunos de los siguientes
objetivos: ejercitar al nifio o nifia en la localizacion de la fuente del sonido, desarrollar el
conocimiento del concepto del “si”’ y del “no”, reafirmar el concepto de 6rdenes y respuestas,
estimular el desarrollo del lenguaje pasivo, reforzar el balbuceo, ejercitar el desarrollo de
palabras activas, ensefiar a enviar mensajes sencillos y completar rimas o canciones
infantiles. Los ejercicios son los siguientes: permite al nifio o nifia escuchar diferentes tipos
de musica, muéstrale como saludar y despedirse con la mano y revisa libros con dibujos y

colores atractivos con el nifio o nifa.

2.2.4.3.4. Estimulacion Tactil y Quinestésica

La estimulacion tactil y quinestésica tiene que cumplir con los siguientes objetivos:
estimular el reconocimiento de texturas, desarrollar la adaptacion de los movimientos de la
mano, estimular los juegos de estirar y clavar objetos en masa, estimular la discriminacion
entre frio y calor, reforzar la percepcion del volumen del agua, desarrollar la percepcion de
vibraciones, reforzar el palmear y estirar o alisar una superficie, estimular el empuje de
juguetes que flotan sobre el agua, discriminar sustancias pegajosas y motivar a que camine
en diferentes superficies; los ejercicios son los siguientes: ofrécele plastilina no tdxica o
masa hecha en casa para que la ablande, en un envase con agua coloca objetos que floten y
enséfale a empujarlos sin hundirlos y permite que el nifio o nifia camine descalzo sobre

hierba, arena, alfombras, marmol, agua, cubetas de huevos, etc.

2.2.4.3.5. Estimulacién Socio-Afectiva

La estimulacién socio afectiva tiene algunos de los siguientes objetivos: estimular el
aprendizaje por imitacion, reforzar la socializacion, estimular la familiarizacion con otras
personas, fortalecer los lazos emocionales con padre-madre, establecer contactos de manera
activa, motivar para que solicite ayuda de otra persona, y cumplir érdenes para colaborar
con las tareas de casa. Estos objetivos seran cumplidos realizando los siguientes ejercicios:
coloca sus juguetes fuera de su alcance, demuéstrale que ti puedes alcanzarlos y motivalo a
pedirte ayuda utilizando siempre “por favor” y corrige firmemente al nifio o nifia cuando sea
necesario, hazlo frunciendo el cefio, elevando tu tono de voz y retirandole su juguete por un

tiempo
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2.2.4.4. Delos 13 alos 18 meses

2.2.4.4.1. Estimulacién Motriz

En este periodo la estimulacion motriz tiene algunos de los siguientes objetivos:
estimular la capacidad de caminar con y sin apoyo, estimular las acciones de desplazamiento
y equilibrio, reforzar el desplazamiento y el sentado por si solo y vajilla, estimular el ritmo,
desarrollar destrezas para el salto y encajar recipientes. Los ejercicios para cumplir con los
objetivos planteados son los siguientes: jugar alrededor de la cama o sillas, de pie sostener

un extremo de una caja.

2.2.4.4.2. Estimulacién Cognoscitiva

La estimulacion cognoscitiva tiene algunos de los siguientes objetivos: estimular la
capacidad para adelantarse a los acontecimientos, aprender a resolver problemas mediante
ensayo-error, desarrollar el concepto de ubicacion espacial, desarrollar la nocion de los
objetos en el espacio, estimular la habilidad para distinguir objetos de acuerdo a su forma,
tamario o color, diferenciar colores y estimular el juego. Realizamos los siguientes ejercicios:
muéstrale como presionando una botella provocamos que salga agua y ofrécele un
rompecabezas del cuerpo humano o recorta una figura humana en partes y permite que el

nifo o nifa las una

2.2.4.4.3. Estimulacion del Lenguaje y Auditiva

La estimulacién del lenguaje y auditiva en este periodo tienen algunos de los siguientes
objetivos: estimular la modulacion y vocalizacion, ampliar la comprension y emision de
palabras, reforzar la comprension de érdenes verbales, estimular la imitacion, estimular la
repeticion de palabras, denominar las cosas por su nombre, estimular las conversaciones e
incentivar los relatos. Para lograrlo es necesario realizar los siguientes ejercicios: hablale
frente al espejo para pueda verte e imitarte, ensefia a soplar, primero prueba con una vela,
luego con un globo inflado y finalmente inflando el globo y preglntale constantemente su

nombre y apellido.
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2.2.4.4.4. Estimulacién Socio-Afectiva

La estimulacion en el area socio afectiva tiene algunos de los siguientes objetivos:
favorecer al manejo de las relaciones con los demas, reforzar el establecimiento de vinculos
sociales, ofrecer alternativas de exploracién, comprender el establecimiento de limites,
favorecer a la participacion de actividades sociales, estimular la participacion en tareas
domésticas, estimular la participacion activa del entorno, practicar normas de prevencion de
accidentes y usar sustitutos para descargar la agresion. Para cumplir los objetivos
mencionados se debe realizar los siguientes ejercicios: negociar posibles soluciones a
situaciones que pueden causar conflictos, decir “no” de manera firme y con una mascota u

objeto delicado hacer que el nifio o nifia lo acaricie con cuidado y suavemente

2.2.45. Delos 19 alos 24 meses

2.2.45.1. Estimulacién Motriz

La estimulaciébn motriz durante este periodo tiene los siguientes objetivos:
perfeccionar formas diversas de locomocién, reforzar el desarrollo de destrezas motrices
gruesas y finas, perfeccionar los movimientos adaptativos de las manos, estimular el
desarrollo viso-motor, estimular el salto, desarrollar la capacidad para controlar la velocidad
de la marcha y reforzar el manejo del cuerpo estatico y en movimiento. Para lograr estos
objetivos es necesario realizar los siguientes ejercicios: permite que trepe en lugares
adecuados para hacerlo o fabrica uno con almohadas y cojines y utilizando cucharas de

diferentes tamarfios permite que transporte liquidos, alimentos sélidos y objetos redondos.

2.2.4.5.2. Estimulacion Cognoscitiva

La estimulacion cognoscitiva tiene algunos de los siguientes objetivos: reforzar el
aprendizaje de los colores, desarrollar la comprension espacial, introducir las nociones de
“delante” y “atras”, conocer todas las partes del cuerpo, estimular la imitacion de acciones
de adultos, ubicar la posicion de los objetos en relacion a su cuerpo, iniciar la nocion de

ancho-angosto y lleno-vacio, y discriminar los objetos por su peso. Realizamos los siguientes
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ejercicios: nombrale los colores de cada objeto o juguete y animalo a identificarlos y

enséfiale los tres colores primarios mas el blanco y negro.

2.2.4.5.3. Estimulacién Auditiva y del Lenguaje

La estimulacion de estas areas tiene los siguientes objetivos: incrementar la capacidad
para nombrar las partes del cuerpo, articular frases cortas pero complejas, desarrollar el uso
de pronombres, aumentar el repertorio de palabras, ensefiar el uso del plural. Realizamos los
siguientes ejercicios: permite que cuente todas sus experiencias y cuando exprese una

necesidad con una palabra, pidelo que lo haga mejor.

2.2.45.4. Estimulacién Socio-Afectiva

La estimulacion socio afectiva tiene algunos de los siguientes objetivos: reconocer su
nucleo familiar, fomentar conductas de independencia, estimular la expresiéon adecuada de
emociones y sentimientos, interesarse por la musica, manejar adaptativamente las ausencias,
incentivar control de esfinteres rectales y la comprension de normas de grupo. Los ejercicios
son los siguientes: ponle tareas relacionadas con su vestimenta, aseo, alimentacion, etc. y
frente al espejo has expresiones de ira, tristeza, alegria, temor, etc. y explicale la manera de

reaccionar al sentirlos.
2.2.4.6. Delos 2 alos 3 afios
2.2.4.6.1. Estimulacion Motriz
La estimulacién motriz tiene como objetivo principal desarrollar las capacidades y
habilidades de la motricidad fina. Se realizan los siguientes ejercicios: reforzar la pintura
dentro de una imagen, realizar punteo y utilizar el tenedor.

2.2.4.6.2. Estimulacién Cognoscitiva

La estimulacién cognoscitiva tiene como objetivos: fortalecer conocimientos

aprendidos, reforzar la comprension de si mismo, estimular la lateralidad, entre otras.
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Algunos ejercicios son: ofrecer rompecabezas de mas de 6 piezas, explicar la comprension
de algunos billetes y su valor y permitir que realice actividades solo y poner limites

adecuados.

2.2.4.6.3. Estimulacion del Lenguaje

La estimulacién del lenguaje tiene los siguientes objetivos: incrementar el vocabulario,
reforzar la utilizacion de verbos, posesivos y plurales, extender la comprensién de términos,
entre otros. Algunos de los ejercicios son los siguientes: no responder a todos los “por qué”
del nifio o nifia, preguntarle su opinién y no traducir o interpretar lo que dice, corregir los

errores de pronunciacion y gramaticales

2.2.4.6.4. Estimulacién Socio-Afectiva

La estimulacién socio afectiva tiene los siguientes objetivos: reforzar el compartir,
fomentar el respeto de las reglas sociales y de juegos, familiarizar al nifio o nifia con personas
de edades similares, fortalecer habitos, establecer rutinas nuevas y otorgar responsabilidades.
Los ejercicios son: enséfiale a solucionar problemas con diferentes opciones, coloca
adhesivos que le ayuden a guiarse para ponerse correctamente los zapatos y premia cada vez

que logre controlar sus deseos de evacuar hasta llegar al bafio

23. TEORIA DEL APEGO DE JOHN BOLWBY Y MARY
AINSWORTH

2.3.1. Conceptos y Definiciones

La teoria del apego de Bolwby es aquella que describe la dinamica de largo plazo de
las relaciones entre los seres humanos (Bolwby, EI Apego , 1998). El principio mas
importante que maneja esta teoria, hace referencia a que un recién nacido necesita desarrollar
una relacion con al menos un cuidador principal, esto es necesario para que su desarrollo

social y emocional se produzca con normalidad (Cordellat, 2008).
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Para John Bolwby, el apego es:

“cualquier forma de comportamiento que hace que una persona alcance o
conserve proximidad con respecto a otro individuo diferenciado y preferido. En
tanto que la figura de apego permanezca accesible y responda, la conducta puede
consistir en una mera verificacion visual o auditiva del lugar en que se hallay en
el intercambio ocasional de miradas y saludos. Empero, en ciertas circunstancias
se observan también seguimiento o aferramiento a la figura de apego, asi como
tendencia a llamarla o a llorar, conductas que en general mueven a esa figura a
brindar sus cuidados”. (1993, pag. 60)

A diferencia del psicoanalisis de Freud, Bolwby (1998) procura describir ciertos
patrones de las respuestas que se producen en la primera infancia y seran similares en el
funcionamiento de la personalidad en el futuro. También expone que no se tomard como
punto de partida el sintoma, sino un evento o experiencia potencialmente patdgena para el
desarrollo de la personalidad, es decir, se trabaja inicialmente con la experiencia traumatica
y posterior se realiza un trabajo prospectivo. El agente patdégeno que podria generar

conflictos en el futuro es la pérdida del agente materno en los primeros afios de vida.

Complementando la Teoria de Bolwby, Ainsworth realizé un estudio experimental
para comparar las conductas de apego y las de exploracion con La Situacion del Extrafio,
este estudio le ayudo a plantear los diferentes tipos de Apego: Seguro, Inseguro — evitativo

e Inseguro — Ambivalente (Oliva, 2004).

El estilo de apego inseguro puede significar un factor de riesgo en cuanto a la
manifestacién de problemas psicoldgicos y de adaptacion social, mientras que el apego
seguro constituye un factor de resiliencia psicoldgica que favorece al bienestar emocional,
la competencia social, el funcionamiento y capacidad cognitiva y la facultad de superacién
frente a la adversidad (Cordellat, 2008).

Generar apego en el nifio o nifia depende de su padre, madre o cuidador, por lo tanto,

son ellos quienes deben entender la importancia del mismo. El apego mas que importante es

necesario, esto se debe a que el nifio o nifia percibe la reaccion que tiene su padre, madre o
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cuidador frente a sus manifestaciones de necesidades basicas, lo que puede generar en ellos
la capacidad de sentir sequridad emocional y confianza (Oliva, 2004).

El apego esta estrechamente relacionado con el desarrollo infantil, esto se debe a que
la instauracion de cualquier tipo de apego en un nifio o nifia, depende de la capacidad
cognoscitiva de mantener en la memoria las imagenes especificas de sus figuras de apego,
dando paso de esta manera a la formacion de un vinculo afectivo fuerte con determinadas

personas (Bolwby, 1998).

2.3.2. Funciones del Apego

2.3.2.1. Biologicas

Comprendiendo el significado de Apego, procedemos a sefialar las funciones
bioldgicas que tiene el mismo para el nifio o nifia, aqui encontramos la obtencién de
seguridad para la supervivencia (Cordellat, 2008), es decir, produce emociones vy
sentimientos de seguridad y confianza que provocan que el bebé tenga la capacidad de
adaptarse a diferentes medios sin grandes complicaciones. De hecho, todas las areas del
desarrollo se ven comprometidas con el apego, las investigaciones realizadas por René Spitz
en 1945 sobre hospitalismo y marasmo, demostraron que los nifios y nifias
institucionalizados y abandonados por sus progenitores desde el inicio de su vida, produjeron
consecuencias en su desarrollo fisico, motor, cognoscitivo, etc. inclusive produciendo la

muerte en algunos de ellos (Fregtman, 2005).

Bolwby (1998) por su parte expone que las conductas de apego pueden deberse a
factores de la evolucion, razén por la cual estas conductas tendrian las funciones de
adaptabilidad y supervivencia. También argumenta que el ser humano es completamente
dependiente en sus primeros meses de vida, a tal punto que no puede ser capaz de sostener
su propio peso al momento del nacimiento ni durante los primeros meses de vida, razén por
la cual las conductas de apego le permiten la aproximacion al ser del que depende,

asegurando de esta manera su supervivencia en el mundo.

2.3.2.2. Psicologicas
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Adquirir sentimientos de seguridad y confianza constituye la primera funcion
psicoldgica del apego, esto se debe a que a partir de la instauracion de estos sentimientos
iniciamos y fortalecemos el autoestima y es posible que se dé un desarrollo socio afectivo
normal en el nifio o nifia; como segunda funcion psicolégica encontramos que el apego al
instaurar sentimientos de seguridad y confianza proporciona placer al infante y esto le
permitira sentirse comodo Yy tranquilo en cualquier situacion a cualquier edad (Enriquez,
Padilla, & Montilla, 2008).

Los estudios de Bolwby (1998), demuestran que las conductas de apego presentes en
el nifio o nifia son producto de las respuestas que el mismo tuvo ante los estimulos que
produjo; es decir, el infante ird repitiendo las conductas con las que obtuvo respuestas
favorables y descartando aquellas que le representaron conflicto. De esta manera, el autor
explica que una funcidn del apego tiene relacion directa con la formacion de la personalidad

que el nifio o nifia tendran posteriormente.

2.3.2.3. Sociales

El apego posibilita la exploracion y el aprendizaje en el nifio o nifia, por lo tanto,

favorece al desarrollo social del mismo (Oliva, 2004).

Segun Bolwby (1998), el tipo de apego que sea instaurado en el nifio o la nifia,
definira ciertos aspectos relacionados con la personalidad, esto a su vez guiara la conducta
del sujeto en su entorno social en el futuro. Entonces, el tipo de apego que se instaure en la
infancia serd también el responsable de los sentimientos de seguridad y confianza que el
sujeto posea a lo largo de su vida, ademas permitira la autonomia e independencia emocional

o favorecera a la dependencia afectiva en el sujeto.

Por lo tanto, la funcidn social del apego recae en la importancia de la autoestima que
el sujeto logre poseer gracias al tipo de apego instaurado, mientras méas confie una persona
en si mismo y esté segura de lo que es y puede hacer, mayor contacto social logrard y sera
capaz de establecer vinculos afectivos sanos, sin codependencia emocional (Cordellat,
2008).
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2.3.3. Conductas de Apego

Para Bolwby (1998), la conducta de apego se define como la busqueda y
mantenimiento de la proximidad con otro, este tipo de conducta es méas evidente en el
momento en que el agente materno no es percibido por el infante y se ve en la necesidad de
expresarse, también puede ser evidente cuando el agente materno vuelve a ser percibido por

el nifio 0 nifa y la respuesta frente a este retorno.

Asi mismo, para Bolwby (1998), las conductas de apego tienen relacion con la Teoria
de la Evolucién de Darwin. El autor, expone que muchas de las conductas que el ser humano
posee en sus primeros meses de vida son conductas reflejas, es decir, son respuestas
instintivas ante un estimulo conocido o desconocido. Estas respuestas instintivas pueden ser
consideradas como conductas de apego, por ejemplo, el reflejo de prensién presente en el
primer y segundo mes de vida deriva de la necesidad del infante de mantener la proximidad

con su agente protector (Behrman, et. al., 2004)

2.3.3.1. Conductas Sefalizadoras

Corresponden a aquellas conductas que el nifio o la nifia muestran con el fin de
obtener atencion para interactuar. Sonrisas, balbuceos o gorjeos pueden ser ejemplos
(Fonagy, 1999).

De acuerdo con Bolwby (1998), estas conductas estan presentes en los nifios y las
nifias que han recibido respuestas satisfactorias ante los estimulos que emiten. Explica que
son un medio de comunicacién que permite al infante sefialar la presencia de una necesidad

biolégica o emocional.
2.3.3.2. Conductas Aversivas
Son aquellas conductas que el infante realiza con el objetivo de que su madre, padre

o0 cuidador atiendan y paren su llanto, inquietud o molestia. El Ilanto angustioso, los gritos

repetitivos o los berrinches podria servir de ejemplo (Fonagy, 1999).
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Este tipo de conductas, segun Bolwby (1998), se encuentran en los nifios y las nifias
que han sido sobreprotegidos y sus capacidades de exploracion han sido limitadas. También
segun Ainsworth (1984), estas conductas se encuentran presentes en los nifios y nifias que

no han recibido respuestas satisfactorias ante los estimulos emitidos previamente.

2.3.3.3. Conductas Activas

De acuerdo con Fonagy (1999), las conductas activas son aquellas que el nifio o la
nifia realizan para que su madre, padre o cuidador se aproximen con interés y ternura.

Algunos ejemplos de estas conductas son las aproximaciones, los abrazos o gestos.

De acuerdo con Ainsworth (1984), este tipo de conductas estan presentes en los nifios
y nifias que han recibido respuestas satisfactorias ante sus estimulos y se sienten seguros de
la receptividad de su agente materno.

2.3.4. Tipos de Apego

Para complementar la teoria formulada por Bolwby, Mary Ainsworth (1984), realiz6
diferentes investigaciones que profundizarian dicha teoria, de esta manera definio diferentes

tipos de apego, los cuales son:

2.3.4.1. Apego Seguro

Se genera en el 65% de los bebés aproximadamente (Oliva, 2004). Los nifios y nifias
gue tienen un apego seguro se muestran entusiastas y curiosos, tienen interés por explorar
en presencia de su figura de apego y al alejarse de la misma se muestran inquietos y
temerosos, a esto se le denomina “angustia por separacion” sin embargo, son capaces de
continuar explorando en espera de su madre, padre o cuidador; al volver a ver a su figura de
apego el nifio o nifia se muestra contento, afectuoso y reconfortado, razén por la cual buscara

tener contacto fisico al saludar (Cordellat, 2008).

De acuerdo con Céspedes (2015), la instauracién de un apego seguro no solo tiene
beneficios inmediatos y a corto plazo, también posee varios beneficios a largo plazo, los
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cuales son: “Mayor autoestima y autoconfianza, Autosuficiencia, Relaciones personales
positivas, Capacidad para superar la frustracion, Motivacion para aprender y éxito en la

escuela y Capacidad para resolver problemas” (pag. 1).

Las madres, padres o cuidadores de nifios y nifias que tiene un apego seguro responden
favorablemente ante sus deseos e inquietudes, cuidan a su hijo pero no lo sobreprotegen, son
carifosas/os y tienen muestras de afecto reiteradas, sin embargo, conocen que amar no es
mimar y permiten que su hijo o hija explore y conozca con o sin su presencia (Cordellat,
2008).

2.3.4.2. Apero Inseguro Ansioso/Evitativo

Se da en aproximadamente el 20% de los bebés (Oliva, 2004). Son nifios o0 nifias
inseguros y temerosos, exploran poco en presencia de su madre, padre o cuidador y se
presentan sumamente cautelosos frente a extrafios, incluso en presencia de su figura de
apego. Al separarse de su madre, padre o cuidador pierden el control y se inquietan de
sobremanera, es muy dificil tratar de controlar su angustia y a veces lloran hasta el regreso
de quien aparentemente los “abandond”, al percibir el regreso de su madre, padre o cuidador
se muestran indiferentes y molestos debido al abandono y a pesar de no querer establecer

ningln tipo de contacto fisico, permanecen sumamente cerca de ella/él (Cordellat, 2008).

La madre, el padre o cuidador de los nifios con apego inseguro evitativo son aquellas
que buscan acaparar por completo el tiempo y la vida de si hijo o hija, lo sobreprotegen y
consienten en todo momento; no permiten que los problemas sean resueltos por el nifio o
nifia y lo hacen por ellos, limitan su exploracion por temor al peligro o al abandono de su

hijo o hija y frustran cualquier intento de independencia o autonomia (Fonagy, 1999).

2.3.4.3. Apego Inseguro Ambivalente

Se da en el 10% de los bebes (Oliva, 2004). Nifias y nifios inseguros, temerosos e
inestables emocionalmente, esto se debe a la falta de interaccion afectiva con la madre, el
padre o cuidador del menor; por lo tanto, no sera capaz de confiar en si mismo y en nadie ya

gue no tiene una base o respaldo seguro en su figura de apego (Omicrono, 2013). Son nifios
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0 nifias que se muestran sin mucho interés por la exploracion y la presencia de su figura de
apego no es muy importante para ellos, si estdn en presencia de su madre, padre o cuidador
son timidos y desconfiados y ante la ausencia de ellos no muestra mayor preocupacion, sin
embargo llora y se inquieta desesperadamente ya que no tiene la seguridad de que volveran

por él/ella (Fonagy, 1999).

El apego inseguro ambivalente produce gran dependencia emocional, esto se debe a
que el nifio o nifia siempre tratard de agradar a su figura de apego con el objetivo de ser
rechazado, sin embargo, ninguna palabra de afecto serd suficiente para establecer un
sentimiento de seguridad, razon por la cual se encontraran en constante blisqueda de afecto
(Fonagy, 1999).

2.3.5. Relacion entre la estimulaciéon temprana, el desarrollo infantil y el apego

De acuerdo con Zuleta (s.f.), en la actualidad, los nifios y las nifias son objeto de un
sinnimero de estudios, lo que ha permitido que se conozcan varios aspectos de su desarrollo
y en especial, se ha explicado la importancia que tienen los primeros vinculos afectivos en

el desarrollo de la personalidad del nifio o nifia.

La teoria del apego, de acuerdo con Bolwby (1998), considera como componentes
fundamentales de la naturaleza humana: la propensién a establecer vinculos afectivos muy
fuertes con determinadas personas, el hecho de brindar cuidados (funcion primordial de los
padres) y la exploracion del ambiente. Estos tres componentes, tienen relacion directa con
el apego, por ejemplo, si un nifio o una nifia sienten seguridad y confianza en su figura de
apego y saben que la misma esté accesible y respondera a su llamado, entonces seran capaces
de alejarse eventualmente para explorar el ambiente en el que se encuentran; al contrario, si
un nifio 0 una nifia sienten angustia o inseguridad, tendran la necesidad de acercarse a su

figura de apego y no alejarse de ella, evitando de esta forma la exploracion.

De esta manera, si tomamos en cuenta los componentes fundamentales de la
naturaleza humana que son importantes para el apego y los introducimos en un programa de
estimulacidn temprana, que busque potenciar las capacidades fisicas e intelectuales del nifio
o la nifia; entonces estaremos abarcando todas las &reas del desarrollo infantil, es decir, se
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estimularan las &reas: motriz, cognitiva, sensoperceptiva, socio afectiva y emocional del

infante. Procurando asi favorecer a un desarrollo infantil integral.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. METODOLOGIA Y TECNICAS

El presente estudio corresponde a una investigacion de proyecto. Para el desarrollo
del mismo, se realiz6 un estudio analitico de intervencion mediante el cual se gestiono la
consecucion de un espacio fisico y se disefié e implementé el nuevo servicio de estimulacion
temprana respaldado en la teoria del apego. Las técnicas con las que se realizé el proyecto

son: entrevista, encuesta y revision bibliografica.

De acuerdo al analisis sociodemografico realizado en el Distrito de Salud 17D08,
encontramos que la poblacion asignada rodea los 189841 habitantes, de los cuales 17824
son nifios o nifias de entre 0 y 4 afios de edad (Soto, 2015). Ademas, segun el Gobierno
Auténomo Descentralizado (GAD) Parroquial de Conocoto (2014), los indices de pobreza e
indigencia contintan presentes en la actualidad aunque no como en afios pasados. Esta puede
ser una razén para que la poblacion siga siendo usuaria de los servicios publicos, razén por
la cual buscaran satisfacer diferentes demandas de servicios basicos y fundamentales como

la estimulacién temprana.

Después de diversas visitas realizadas por la autora, se pudo constatar que los
establecimientos que brindan el servicio de estimulacién temprana, aparte de tener costos
excesivos, no cuentan todos con personal capacitado para hacerlo y, ademas, ninguno de
estos centros trabaja respaldandose en la teoria del Apego, por lo tanto este servicio es
brindado por profesionales en parvularia o educacion inicial, dejando de lado la clinica
dentro del desarrollo del nifio o nifia, situacion que evita cubrir a cabalidad todas las areas

del desarrollo del infante.
Debido a la importancia que la estimulacion temprana tiene en los nifios y nifias sanos
y con riesgo en su desarrollo, el Ministerio de Salud Pudblica, a través de diferentes

comunicados y publicaciones, ha hecho énfasis en la implementacion de este servicio en las
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unidades operativas, de forma que la poblacion tenga acceso a un servicio gratuito y de
calidad; sin embargo, no se ha podido consumar este requerimiento debido a factores

econdmicos y de falta de personal para dicho servicio.

De acuerdo a los indicadores estimados de estructura poblacional, Conocoto es la
unidad operativa que cuenta con mayor nimero de habitantes asignados, llegando a ser estos
93443, es decir, triplica el nimero de habitantes de la segunda unidad operativa méas poblada

gue es Amaguafa con 30031 residentes (Soto, 2015).

A partir de la presentacion del estudio demografico realizado, a las autoridades del
Distrito de Salud 17D08 y del Centro de Salud de Conocoto, se llegd a la conclusion de que
la ubicacion de la sede del nuevo servicio de estimulacion temprana sea en la unidad
operativa ubicada en Conocoto, razén por la cual se asigné el auditorio del centro de salud
para llevar a cabo esta actividad. Otra razon importante para la ubicacién del servicio, fue la

disponibilidad de un espacio fisico que tenga una capacidad de méas de 20 personas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Debido a que el proyecto corresponde a la implementacion de un nuevo servicio en
un distrito que tiene una poblacién tan extensa, el tamafio de la muestra no se calculé en
torno al universo poblacional, sino en cuanto a la capacidad maxima de personas que el
espacio fisico permita, razon por la cual se estimé que el nimero total de inscritos sea de 30
nifilos o nifias, considerando que es indispensable la presencia de padre y/o madre y/o
cuidador y que ellos son considerados como usuarios directos del servicio, la muestra
alcanza un total de al menos 60 personas. Se debe tomar en cuenta que la muestra ha sido

calculada en torno al dia y horas asignados para el uso del auditorio de la institucion.

La metodologia planteada para los talleres de estimulacion temprana abarca un
trabajo personalizado, razon por la cual es necesaria la presencia de al menos 3 asistentes
capacitados en el servicio. Los horarios disefiados para atender a los usuarios se ajustan a las
caracteristicas similares del desarrollo y los ejercicios por grupo de edad de los nifios y nifias,

el servicio funciona todos los dias sabado en 4 diferentes horarios a partir de las 8:00 am
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hasta las 12:00 pm. Cada sesion tiene una duracion de 45 a 50 minutos, los minutos restantes
de cada hora son utilizados por el personal para reorganizar el material y limpiarlo de ser

necesario.

La poblacion de nifios y nifias considerados para la muestra fue seleccionada de
acuerdo al orden en el que iban presentandose en la institucion a partir de la promocion y
difusion del servicio. Ademas, parte de la metodologia del proyecto fue la presentacion del
servicio al personal del Distrito de Salud 17D08 y la capacitacion en la aplicacion del test
de valoracién primaria del AIEPI, con el fin de dar a conocer el servicio, a quién esta dirigido

y los requisitos para inscribirse.

3.3. REQUISITOS

Los requisitos para inscribirse en el servicio de estimulacion temprana son: tener
entre un mes y medio y tres afios de edad, valoracion de desarrollo normal, alerta o con
factores de riesgo, copia de la cédula del adulto responsable del menor, copia de la cédula o
partida de nacimiento del menor, copia de la cédula de quien acudira a las sesiones con el
menor (previa anticipacion del adulto responsable) y la firma del acuerdo compromiso. Con
la firma del acuerdo compromiso se busca otorgar responsabilidad a la madre, padre o
cuidador sobre la permanencia del nifio o nifia en el servicio, es decir, el padre, la madre o
cuidador se comprometen a asistir a al menos 2 sesiones de las 4 programadas para cada mes
y a replicar en casa todos los ejercicios aprendidos en el servicio; de no dar cumplimiento al

acuerdo se cancela el cupo del nifio o nifia y se le da apertura a un nuevo usuario.

Hasta el dia de la inauguracion del servicio se contaba con 26 nifios y nifias inscritos,
posteriormente se logré completar el cupo de 30 nifios y nifias en una semana, es decir, el
inicio de los talleres tuvo lugar con 30 nifios y nifias inscritos, sin embargo, transcurrida la
tercera semana se procedio a cancelar el cupo de 3 usuarios que incumplieron con el
compromiso de asistencia. Esto provocé que 3 usuarios mas que se encontraban en lista de
espera puedan acceder al servicio, dejando como resultado hasta la fecha de conclusion del

proyecto 30 nifios y nifias inscritos y 6 nifios en la lista de espera.
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34. DIAGNOSTICO

El Modelo de Atencion Primaria en Salud vigente en el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, dispone que las unidades que brinden este nivel de atencion ofrezcan dentro de
la cartera de servicios del Area de Salud Mental el servicio de Estimulacion Temprana
(Ministerio de Salud Publica, 2012); ademas, usuarios y usuarias de los servicios de
psicoprfilaxis de parto, pediatria y medicina general, han solicitado la apertura del mismo
servicio, sin embargo, debido a factores economicos y de personal, no se ha podido dar
cumplimiento a esta normativa en el Distrito de Salud 17D08 ni satisfacer la demanda

existente en cuanto al servicio de Estimulacion Temprana.

De acuerdo con la rendicion de cuentas del afio 2015 de la Coordinacion Zonal de
Salud 9, el presupuesto invertido en salud corresponde a USD 417 millones de dolares
(2015). Este dinero es distribuido estratégicamente en los distritos de salud de manera que
los gastos sean equitativos dependiendo de la poblacion que el distrito maneje. Sin embargo,
existen areas que no son tomadas en cuenta completamente debido a la falta de presupuesto
para ellas, una de estas areas es la de Salud Mental, la misma que deberia contar con un

servicio de Estimulacion Temprana, y a pesar de ser una disposicion, no se ha cumplido.

La Estimulacion Temprana tiene como meta una intervencion oportuna y adecuada
en el nifio o nifia, favoreciendo asi a la potenciacion de capacidades, previniendo deterioros
cognitivos, socio-afectivos y fisicos que podrian generar trastornos en el desarrollo del
infante o secuelas irreversibles en los mismos. EIl proceso de estimulacién temprana debe
ser prolongado a lo largo de los primeros 6 afios de vida del nifio o nifia, con mayor énfasis
en los primeros 3 afios, debido a que existen procesos que se desarrollan Unicamente hasta

cierta edad y posteriormente ya no lo haran.

Entonces, la estimulacion temprana esta dirigida para nifios y nifias que tengan un
desarrollo normal y con mayor exclusividad, para aquellos infantes que presenten alerta para
el desarrollo o tengan factores de riesgo en el desarrollo. Los nifios y nifias que presenten
retrasos o trastornos en su desarrollo, necesitan ser intervenidos con rehabilitaciones

especializadas, para lo cual es necesario otro servicio.
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La necesidad de implementar un servicio de estimulacion temprana en el Distrito de
Salud 17D08 se basa en los 17824 menores de 4 afios que son usuarios del mismo (Soto,
2015), ademas la solicitud expresa de las madres usuarias del servicio de maternidad de corta
estancia y de psicoprofilaxis de parto, convierte al servicio de estimulacion temprana en una

prestacion indispensable para prevenir deterioros que tengan como secuela una discapacidad.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

4.1. OBJETIVOS

4.1.1. Objetivo de desarrollo

= Implementar el Servicio de Estimulacion Temprana con respaldo en la Teoria del
Apego en el Distrito de Salud 17D08 -Conocoto a La Merced- con sede en el Centro

de Salud Tipo C de Conocoto en el periodo Enero-Mayo de 2016.

4.1.2. Objetivo del proyecto

=  Cumplir como distrito de salud con la normativa establecida por parte de las
autoridades del MSP para los psicélogos y las psicélogas de las unidades de primer
y segundo nivel de atencion en lo que se refiere a brindar el servicio de estimulacion

temprana.

4.2. RESULTADOS

De acuerdo al cronograma establecido para el presente proyecto, el primer resultado
obtenido corresponde a la autorizacion otorgada por las autoridades del Distrito de Salud
17D08 y del Centro de Salud de Conocoto, para hacer uso del Auditorio del Centro de Salud
de Conocoto todos los dias sabado a partir del 27 de febrero de 2016, en adelante, en el
horario de 07:00 am a 12:00 pm. Ademas, se realiz0 la entrega de materiales e implementos
necesarios para el adecuado funcionamiento del servicio mediante Acta Entrega Recepcion
a las autoridades del Distrito de Salud 17D08, dicho material consta dentro de la lista de
activos fijos del Distrito de Salud 17D08.
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El total de nifios y nifias inscritos hasta el dia sabado 05 de marzo de 2016, fecha
asignada para iniciar el servicio, corresponde a 26; por lo tanto, se cuenta con el compromiso

oral y escrito de 26 adultos responsables para la realizacion de los talleres.

Tres estudiantes de noveno y décimo nivel de la carrera de Psicologia Clinica de la
Pontificia Universidad Catolica de Ecuador fueron capacitados en temas relacionados con el

servicio.

El inicio de los talleres de Estimulacion Temprana fue realizado el dia sdbado 05 de
marzo de 2016, con la presencia de los tres practicantes, la encargada del proyecto y los

nifios y nifias inscritos junto a sus padres y madres.

Como resultado preliminar dentro del aspecto clinico, se ha seleccionado
aleatoriamente un caso que puede servir como ejemplo del trabajo que se esta realizando en

el servicio:

Este caso corresponde a un nifio que el momento de la inscripcidn tenia 7 meses de
edad y un diagnostico de desarrollo normal. Debido al tipo de embarazo (gemelar) el nifio
nace por cesarea a las 37 semanas. El nifio vive con sus padres, su hermana y su abuelo
materno. Su madre trabaja de lunes a viernes de 08:00 a 16:00, razon por la cual pasa con
sus hijos a partir de esa hora. El padre del nifio trabaja de lunes a viernes en un horario de
09:00 a 14:00, por lo que puede pasar un poco mas de tiempo con sus hijos. En las mafianas,
el nifio y su hermana pasan con su abuelo materno y contintan viéndolo todo el dia. De
acuerdo con esta informacion, fue posible establecer horarios para la practica de los

ejercicios en casa Yy los adultos responsables de hacerlo.

Durante la primera sesion se pudo detectar el interés que tienen los padres por el
desarrollo de sus hijos, también fue posible percibir la preocupacién de la madre respecto al
“retraso” que su hijo tenia en comparacion a su hermana. Fue posible evidenciar también, a
través del discurso de la madre, su inquietud sobre posibles trastornos o enfermedades

presentes en su hijo y su sentimiento de culpa frente a este “retraso”.

54



Con la aplicacién de DENVER, se obtuvo como resultado una alerta en el desarrollo
motor del nifio, esto se debia a la dificultad que presentaba para mantenerse sentado
apoyandose en sus manos o sin apoyo, ademas también presentaba dificultad para colocarse
en posicion de gateo y arrastrarse. Finalmente, presentaba dificultades para voltearse

mientras estaba acostado boca arriba para llegar a estar boca abajo.

Mientras el nifio era evaluado, se pudo observar como su madre y su padre interferian
en sus actividades, de tal manera que si el nifio intentaba conseguir algo, s6lo le bastaba con
intentar llorar y obtenia una respuesta (la mayoria satisfactorias), por parte de sus padres que
habian “aprendido” a “interpretar” sus necesidades. Por ejemplo, si acostabamos al nifio
boca abajo y colocabamos un juguete Ilamativo frente a él, pretendiendo que se aproxime,
encontrabamos como respuesta un intento vago de moverse en direccion al objeto, sin
embargo, al no conseguirlo, buscaba la mirada de sus padres para llorar y ser atendido por
ellos de manera inmediata, lo que efectivamente sucedia, su madre como estrategia para
detener el Ilanto aproximaba el objeto hacia él y satisfacia la demanda del nifio, lo que

producia que deje de llorar y sonria.

Al detectar este tipo de conductas en los padres, se indagd sobre el tipo de relacion
gue mantienen con su hijo, obteniendo como respuesta una evidente preocupacion respecto
al futuro del mismo, debido a que no lograba igualar el desarrollo de su hermana gemela.
Frente a esta inquietud se procedi6 a explicar que el desarrollo no es igual en todos los nifios
y nifias y la importancia de la valoracion del desarrollo; también se generaron conocimientos
sobre apego Yy los tipos de apego que existen, ademas se aclaré que con el transcurso del
tiempo en el servicio se fortaleceran los conocimientos sobre desarrollo infantil, apego y

estimulacién temprana.

Posterior a la intervencion realizada por el personal del servicio respecto a las
inquietudes de la madre, ella accede a modificar ciertas conductas frente a los estimulos
provocados por su hijo. Por ejemplo, en lugar de acercar desesperadamente el objeto
[lamativo al nifio, como intento de parar su llanto, podemos acercarnos al pequefio y
mirandolo a los ojos explicarle que él es capaz de alcanzarlo sin necesidad de llorar como lo
estd haciendo y colocando las manos firmes bajo la planta de los pies del nifio, ayudarlo a
que se arrastre hasta llegar al objeto deseado. Con este tipo de respuestas por parte de los
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padres se buscaba motivar al nifio a desarrollar capacidades que las tenia reprimidas y

favorecer a la instauracién de un apego seguro en él.

La adaptacion del programa de estimulacion temprana con respaldo en la teoria del
apego se realiza de acuerdo a las necesidades especificas de cada usuario, razon por la cual

se disefid un programa exclusivo para el nifio en mencion.

Como producto de la secuencia metddica del programa de estimulacion temprana
disefiado para él, podemos observar que el nifio presenta mayor interés por realizar las
actividades por si mismo, sin dejar de lado la disponibilidad que tienen sus padres para
ayudarle cuando se torne necesario. En la actualidad tiene 9 meses y es capaz de sentarse
con y sin apoyo, se arrastra con el objetivo de aproximarse a los objetos que le llamen la
atencion, busca la mirada de sus padres como base de seguridad para iniciar una actividad,
no llora desesperadamente al no conseguir su objetivo, sino que busca a sus padres para
emitir sonidos que llamen su atencion. Sin embargo, debido al escaso tiempo de seguimiento

del programa, no se pueden considerar éstos, como resultados finales.

Al igual que el caso presentado, existen 29 casos aparte que deben ser estudiados de
manera mas profunda, con el fin de determinar la relacion existente entre el proceso de

estimulacién temprana y el apego.

4.3. ACTIVIDADES

Las actividades propuestas para la realizacion del siguiente proyecto iniciaron con la
solicitud de autorizacion del espacio fisico a las autoridades del Distrito de Salud 17D08 y
del Centro de Salud Tipo C de Conocoto, sitio en donde se esperaba sea otorgado el espacio

fisico.

Posterior a la consecucion del espacio fisico, se adapto la instalacion otorgada para
el proyecto con los implementos necesarios para la realizacion apropiada de los ejercicios
de estimulacion temprana, tambien se doté de material bibliogréafico al personal que sera

capacitado con la ejecutora del proyecto en los talleres psicopedagogicos. ElI 80% del
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material y los implementos fueron adquiridos con fondos propios, el 20% restante

corresponde a donaciones realizadas de manera particular.

Previo a la adquisicion de los materiales e implementos indispensables para el
adecuado funcionamiento del servicio, se realizo diferentes investigaciones, actualizaciones
y estudios sobre Estimulacion Temprana y la Teoria del Apego, lo que generd la capacidad
de relacionar los dos tipos de conocimiento con el fin de implementar un servicio de
estimulacion temprana integral y exclusivo, en el cual se abarque el favorecimiento de un
apego seguro en el desarrollo socio afectivo del nifio o nifia.

La entrega del material nuevo y donado, fue realizada mediante Acta Entrega
Recepcidn a las Autoridades del Distrito de Salud 17D08 y del Centro de Salud de Conocoto,

de manera que los implementos consten dentro de la lista de activos fijos de la unidad.

La promocion y difusion del Servicio de Estimulacion Temprana fue realizada en
todas las Unidades Operativas del Distrito de Salud 17D08, el personal captado para dicha
actividad correspondio especialmente a medicos generales, familiares y pediatras, a los
cuales se les hizo la entrega de afiches informativos del servicio e invitaciones para el evento
de inauguracion del mismo; todo esto, con el objetivo de dar a conocer el nuevo servicio y
generar aceptacion en el personal que seria el encargado de realizar las referencias de los

pacientes.

Otra actividad realizada en el proyecto corresponde a la Charla Informativa
efectuada el dia sabado 20 de febrero de 2016, en la cual se abordaron los siguientes
aspectos: presentacion del servicio, estimulacién temprana, apego y valoracién de desarrollo.
En esta charla ademas se explicé las caracteristicas de la poblacion que el servicio atendera
y se realizo la entrega de material bibliografico y de apoyo para la realizacion de la prueba
de evaluacion del desarrollo primaria del AIEPI, con el fin de que el personal de salud
efectle un tamizaje a la poblacion que atiende y realice las referencias de los pacientes que

cumplan con las caracteristicas solicitadas para el servicio.

Las inscripciones fueron realizadas en el Auditorio del Centro de Salud de Conocoto
en el horario de 08:00 am hasta las 04:00 pm de lunes a viernes, a partir del 15 de febrero de
2016 hasta el 05 de marzo del mismo afio.
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La inauguracién del Servicio de Estimulacion Temprana se llevé a cabo el dia sdbado
27 de febrero de 2016 a las 10:00 am, en el Auditorio del Centro de Salud de Conocoto. En
el evento de inauguracion se contd con la presencia de autoridades y personal de las
Unidades Operativas del Distrito de Salud 17D08.

La capacitacion de tres practicantes de psicologia clinica de noveno y décimo nivel
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador fue realizada durante 50 horas, a partir del
dia lunes 29 de febrero de 2016 hasta el dia 30 de marzo del mismo afio. La capacitacion
tedrica fue realizada los dias lunes y miércoles en el horario de 01:00 pm a 03:30 pm y la
capacitacion practica se realizé los dias sdbado en el horario de 07:00 am a 12:00 pm. Los
temas tratados en las capacitaciones corresponden a: Estimulacién Temprana, Teoria del

Apego, Valoracion de Neurodesarrollo (DENVER, AIEPI) y Desarrollo Infantil.

El inicio de los talleres de Estimulacion Temprana se llevo a cabo el dia sdbado 05
de marzo de 2016, los horarios propuestos para brindar atencién a nifios y nifias depende de
la edad en la que se encuentren, esto se debe a que existe ejercicios similares para diferentes
edades de un mismo grupo y, también se consider6 el tiempo que les toma a las madres,
padres o cuidadores de los nifios y nifias de mayor edad (2-3 afos), para salir de su domicilio

y trasladarse al sitio donde se ofrece el servicio; de esta manera el horario presentado fue:

Tabla2 HORARIO DE ASISTENCIA

HORA EDAD
07:00-08:00 ADECUACION DEL SERVICIO
08:00-08:45 1 MES Y MEDIO — 7 MESES
09:00-09:45 8 MESES — 16 MESES
10:00-10:45 17 MESES — 24 MESES
11:00-11:45 2 ANOS - 3 ANOS

Elaborado por: La Autora Fuente: Proyecto

Para la primera sesion se solicito la presencia exclusiva de los adultos responsables
de los nifios y nifias inscritos, esto con el objetivo de dar la bienvenida a los padres, madres
o cuidadores, presentar al equipo y la metodologia de trabajo, explicar el acuerdo de

compromiso que deben firmar y receptar las firmas del mismo, indicar el reglamento del
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servicio, solicitar los requisitos para los talleres, convenir la celebracion bimensual de los
cumpleafieros, aclarar los horarios de las sesiones, receptar teléfonos de contacto y socializar

nombres y apellidos para conocerse entre todos los participantes.

Durante la introduccién o bienvenida, se explicd que el servicio se implementé como
un proyecto de tesis, sin embargo, se aclaré que dicho servicio forma parte de la nueva
cartera de servicio que el Distrito de Salud 17D08 ofrecera de manera continua para los

usuarios.

El equipo de trabajo fue presentado a los participantes y se recordd que el trabajo

sera personalizado para cada nifio o nifia.

El acuerdo de compromiso que los adultos responsables de los nifios o nifias usuarios
del servicio firmaron, responde a la necesidad de comprometerlos en primera instancia a
asistir a 2 de las 4 sesiones programadas para cada mes, 1 de valoraciéon y 1 de practica; en
segundo lugar se comprometen a replicar los ejercicios aprendidos durante las sesiones de
préactica en su hogar con la frecuencia indicada por el personal. De no dar cumplimiento a
estos compromisos, el cupo del nifio o nifia sera cancelado previo aviso al adulto responsable

del mismo, dando paso a un nuevo participante de la lista de espera.

En cuanto al reglamento creado para el servicio, se lo present6 a los participantes,
dando lectura de cada numeral y aclarando dudas referentes al mismo. Este reglamento fue
creado con el objetivo de precautelar la seguridad y el respeto a los usuarios, personal
encargado y materiales del servicio. Un objetivo que se pretende alcanzar por afiadidura,
corresponde a la ensefianza mediante el ejemplo de cumplir normas establecidas por parte

de los adultos responsables de los nifios y nifias usuarios.

A partir de la segunda sesion se contd con la presencia de los nifios y nifias y sus
padres, madres o cuidadores. De acuerdo a lo estipulado, la segunda y la tercera semana
estaban programadas para la ensefianza y practica de ejercicios y en efecto, se cumplio con

lo cometido.
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El programa disefiado para el presente proyecto parte con la valoracion que se le debe
realizar al menor de edad, a partir de los resultados de dicha valoracion es posible elaborar
un plan especifico para cada nifio o nifia y determinar las areas que necesitan mayor
intervencion, ademas el programa incluye la capacitacion del adulto responsable del infante

en temas de valoracion y desarrollo infantil, apego y estimulacion temprana.

El trabajo clinico personalizado que se realiza en el servicio, procura analizar el
entorno familiar y ambiental en el que se desarrollan los infantes, de esta manera es posible
adaptar el programa disefiado para el servicio de acuerdo a las necesidades especificas de

cada usuario.

4.4. HIPOTESIS O SUPUESTOS

La implementacion del servicio de estimulacion temprana “seguro me apego” en el
Distrito de Salud 17D08 con sede en el centro de salud de Conocoto permitira el
cumplimiento de la normativa establecida para instituciones de primer nivel de atencion en

salud emitida por el Ministerio de Salud Pablica.

Ademas, con la implementacion del servicio de estimulacion temprana se
compensara la demanda existente de personas que buscan este servicio y se pretende

generar mayor demanda de usuarios.

45. PRECONDICIONES

Para dar inicio a la ejecucion del proyecto fue necesario contar con las autorizaciones
de las autoridades del Distrito de Salud 17D08 y del Centro de Salud Tipo C de Conocoto.
Otro factor externo necesario para la realizacion del proyecto fue la aceptacion que el
servicio tuvo por parte de los profesionales de la salud de las unidades operativas y del
Centro de Salud, ya que fueron ellos los encargados de reproducir la informacion sobre el

nuevo servicio del Distrito a la poblacién que atienden.
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Ademas, fue importante e indispensable la participacion de los padres, madres o
cuidadores de nifios y nifias que fueron remitidos por los profesionales de las unidades
operativas o del Centro de Salud a recibir el servicio de Estimulacion Temprana. Finalmente,
la participacion de los practicantes de psicologia clinica fue fundamental, esto se debe a que
son ellos quienes continuaran con el servicio y capacitaran al personal que el Distrito de

Salud 17D08 disponga para dar sostenibilidad al servicio.

4.6. INDICADORES

El primer indicador que permite la verificacion de logros del proyecto es la
consecucion del espacio fisico, mismo que fue otorgado por las autoridades del Distrito
17D08 y del Centro de Salud de Conocoto.

Como segundo indicador podemos encontrar los materiales e implementos
necesarios para el adecuado funcionamiento del servicio de Estimulacion Temprana, estos
corresponden a colchonetas, rodillos, papeleria, entre otros; los mismos que desde el 27 de
febrero de 2016 fueron entregados mediante Acta Entrega Recepcidn al personal encargado

del Distrito de Salud 17D08 para concretar el inicio de los talleres psicoeducativos.

El tercer indicador correspondiente al presente proyecto es el personal capacitado
para brindar el servicio de estimulacion temprana fundamentada en la teoria del apego. El
personal capacitado corresponde a profesionales de las unidades operativas del distrito y
del centro de salud, asi como de estudiantes de la carrera de psicologia clinica de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Tomando en consideracion la capacidad del espacio fisico, de los materiales de
trabajo y del personal capacitado, se estimo tener un total de 30 nifios o nifias de entre un
mes y medio Yy tres afios de edad, inscritos y asistiendo en compafiia de sus padres, madres
o cuidadores a los talleres psicoeducativos de estimulacion temprana y apego durante el mes

de marzo del presente afio.
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Se plante6 como meta contar con al menos 15 referencias emitidas por parte del
personal de salud de las unidades operativas y del centro de salud de Conocoto.

Si se espera un estimado de 30 nifios o nifias durante el mes de marzo en el servicio
de Estimulacion Temprana, entonces suponemos que asistiran al menos 30 padres, madres
o0 cuidadores, los mismos que mediante una autoevaluacion valoraran los conocimientos que

han adquirido en los talleres.

4.7. FUENTES DE VERIFICACION

La primera fuente de verificacion del proyecto corresponde a la autorizaciéon por
escrito del espacio fisico otorgado por las autoridades del Distrito de Salud 17D08 y del
Centro de Salud de Conocoto, el mismo que corresponde a un Auditorio de 8 por 4 metros
aproximadamente y se encuentra ubicado en el primer piso de la institucion. Cuenta con
servicios basicos, amplificacion, proyector de imagenes y el espacio fisico suficiente para
atender comodamente a los usuarios estipulados del servicio de Estimulacion Temprana.
Ademas cuenta con una amplia terraza lateral, la misma que puede ser aprovechada para

determinadas actividades del servicio.

En segundo lugar, tenemos como fuente de verificacion el Acta Entrega Recepcion
realizada al Distrito 17D08 y al Centro de Salud de Conocoto del material didactico
adquirido para la adecuacion del espacio fisico otorgado por el Distrito. También se ha
producido una secuencia fotografica de los implementos y materiales y finalmente, es
posible constatar personalmente el espacio fisico y el material didactico todos los dias,

especialmente los dias sabado.

La tercera fuente de verificacion del presente proyecto son los resultados de una
evaluacion sobre 20 puntos realizada a los/as tres practicantes que hayan sido capacitados
durante 25 horas de manera tedrica y 25 horas de manera practica en conocimientos de
estimulacion temprana y apego. Ademas, es posible verificar de manera personal el
desenvolvimiento y manejo del grupo los dias sabados posteriores a la conclusion del

proyecto, debido a que son ellos/os los/as encargados/as de dar continuidad y al proyecto,

62



dirigiendo el centro y coordinando la capacitacion de los/as siguientes practicantes o
personal asignado para dicha actividad. También es posible revisar los registros de asistencia

de los/as practicantes.

Los registros de inscripcion y de asistencia de los usuarios del servicio de
Estimulacion Temprana, han sido tomados en cuenta como fuentes de verificacion, al igual
que las entrevistas, valoraciones mensuales y fichas de evolucion de cada nifio o nifia
beneficiario. Esto es Util para comprobar y evaluar el desempefio que el proyecto esta

teniendo y pronosticar necesidades futuras.

Anexo en el proyecto, podemos encontrar también una secuencia de fotografias del
servicio de Estimulacion Temprana “Seguro me Apego”, la inauguracion realizada, las
reuniones efectuadas hasta la actualidad, los talleres consumados con los nifios y nifias y sus

padres, madres o cuidadores, las valoraciones de neurodesarrollo, entre otras.

Finalmente, podemos encontrar como fuente de verificacion del conocimiento
generado en los adultos responsables de los infantes usuarios del servicio, las

autoevaluaciones escritas realizadas por los mismos.

4.8. SOSTENIBILIDAD

La continuidad del Servicio de Estimulacién Temprana queda en manos de los
practicantes de psicologia clinica capacitados para ello, sin embargo, la sostenibilidad del
presente proyecto dependera del personal que el Distrito de Salud 17D08 asigne para dicho
servicio, ya que los estudiantes Unicamente se presentaran en el Centro de Salud hasta el mes
de Junio de 2016, previo a la conclusion de las practicas, los estudiantes deben capacitar al

nuevo personal que continuara con el servicio.

4.9. MEDIOS O INSUMOS
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El Servicio de Estimulacion Temprana “Seguro me Apego” tiene como actividad
principal la ejecucion de talleres psicoeducativos de estimulacion temprana y apego y como
actividad complementaria la valoracion del neurodesarrollo de los nifios y nifias asistentes.
El requisito indispensable para poder llevar a cabo el presente proyecto corresponde a la
infraestructura que el Distrito de Salud 17D08 asign6 y autorizé utilizar. Ademas, fue
necesaria la dotacion de materiales adecuados para el desarrollo de cada una de las
actividades y también ha sido necesaria la presencia de practicantes de psicologia clinica en
cada actividad, razén por la cual es necesaria la presencia de al menos dos personas para el

servicio.

Tabla 3 MATERIALES E INSUMOS

PAPELERIA JUGUETES MATERIAL ENSERES PRODUCTOS
VARIOS DIDACTICO DE LIMPIEZA
Lapices Piso de Colchonetas Sillas infantiles Papel higiénico
rompecabezas base
Crayones Peluches Colchonetas Mesas infantiles Vasenillas
individuales
Pinturas Rompecabezas Caballetes Cobijas Jabon de olor
Papel Canicas Viga Recipientes Panales
periddico plasticos
Papel bond Ula-ula Rampa Organizadores Toallas
de carton
Papel crepé Cuentos infantiles Escalera Mugs plésticos Fosforos
Papel Legos Cubos Organizador Fundas plasticas
brillante plastico de
escritorio
Foami Peluches Rodillos Recipientes
plasticos para
objetos
pequerios
Borradores Pelota de tenis Algodon Candados
blancos
Borradores Llavero Mullos Cadena
de tinta
Sacapuntas Sonajero Piedras
Reglas Maracas Lana
Tijeras Trencito Velas
Goma liquida Abaco Aguja sin punta
Gomaen Panderetas CDs infantiles
barra
Pompones Campana Cubos de
madera
pequefios
Laminas Taza Frasco pléastico
didacticas con tapa
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Carpeta Pelotas pequefias Tableroy
archivadora figuras de
madera

Carpeta Pelotas grandes
organizadora
Perforadora
Grapadora
Clips
Cartulinas
Cinta
adhesiva
Lapices rojos
Esferos
Elaborado por: La Autora Fuente: Facturas

4.10. COSTOS - PRESUPUESTO

En el presente proyecto se parte del hecho de que el Distrito de Salud 17D08 y el
Centro de Salud de Conocoto autorizaron la ejecucion del Servicio de Estimulacion
Temprana “Seguro me Apego” en el auditorio de la unidad operativa de Conocoto; por lo
tanto, el espacio fisico no representd ningin costo para la ejecutora del proyecto. Ademas,
diferentes materiales e insumos necesarios para el adecuado funcionamiento del servicio de
estimulacion temprana fueron donados, razon por la cual no tuvieron valor econémico para
la autora. Por otro lado, los materiales e insumos adquiridos personalmente para los talleres

psicoeducativos de estimulacion temprana, tiene los siguientes costos:

Tabla 4 COSTOS DE MATERIALES E INSUMOS

Producto Cantidad Descripcion Valor Valor
unitario Total
Papeleria Lapices 15 Léapices de 0.20 3.00
madera
Crayones 1 Cajacon 10 1.80 1.80
unidades de
varios colores
Pinturas 4 Cajas de 12 0.99 2.97
pinturas de varios
colores
Papel periddico 4 Paquetes de 50 0.50 2.00
unidades
Papel bond 4 Paquetes de 50 0.50 2.00
unidades
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Papel crepé 14 Pliegos de varios 0.25 3.50
colores
Papel brillante 4 Paquete de 10 0.50 2.00
colores
Foami 1 Paquete de 10 2.50 2.50
colores
Borradores blancos 8 Borrador de queso 0.75 6.00
Borradores de tinta 4 Borrador bicolor 0.35 1.40
Sacapuntas 8 3 rojos y 3 azules 0.35 1.40
Reglas 3 20cm 0.30 0.90
Reglas 3 30cm 0.35 1.05
Tijeras 4 Punta redonda 0.50 2.00
Goma liquida 2 Goma liquida 0.75 1.50
Goma en barra 2 36gr 0.75 1.50
Pompones 1 Paquete de 25 2.00 2.00
unidades varios
colores
Laminas didacticas 7 Laminas del 0.10 0.70
cuerpo humano,
profesiones y
oficios
Carpeta archivadora 2 1 azul y 1 negra 3.50 7.00
con binchas y
seguridad
Carpeta 1 Color verde, 10 2.35 2.35
organizadora hojas
Perforadora 1 Color rosado 2.75 2.75
Grapadora 1 Pequefia, color 3.00 3.00
celeste
Cartulinas 5 Paquete de 10 0.80 4.00
unidades, varios
colores
Cinta adhesiva 4 Cinta transparente 0.25 1.00
Lapices rojos 2 Lapices con 0.35 0.70
cubierta roja 'y
borrador
Copias 1500 Material 0.02 30.00
bibliogréfico y de
apoyo, formatos,
evaluaciones, etc.
Juguetes Piso de 2 9 piezas de varios 12.63 25.26
didécticos rompecabezas colores en cada
paquete
Rompecabezas 5 Madera, varios 1.00 5.00
temas
Canicas 100 Canicas blancas y 2.00 2.00
de colores
Ula-ula 2 lrojayl 1.85 3.70
anaranjada
Maracas 3 Paquete de 2 1.23 3.69

maracas cada uno,
varios colores
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Abaco 1 Abaco con 1.35 1.35
pizarron didactico
Panderetas 2 Varios colores 1.38 2.76
Pelotas medianas 4 De aire, varios 1.05 4.20
colores
Material Colchonetas 4 Kit 16 piezas, 604.80 604.80
didactico estandar material
Cilindro 1 impermeable,
Caballetes 4 varios colores,
Viga 1 diferentes
Rampa 1 tamanos
Escalera 1
Aro 1
Cubo 1
Rodillos 1
Media luna 1
Cubos pequefios 10 Varios colores 3.64 36.40
Algodon 1 Paquete 1.25 1.25
Lana 5 Varios colores, 0.45 2.25
escolar
Enseres Armario 1 Plastico, 2 149.00 149.00
puertas, 4
divisiones, color
café
Sillas infantiles 3 Estandar, azul, 410 12.30
verde y amarillo
Silla infantil 1 Reforzada, roja 5.99 5.99
Mesas infantiles 1 Color café, 14.98 14.98
reforzada
Recipientes 4 Varios tamafios y 1.00 4.00
plasticos colores
Mugs plasticos 2 2 paquetes de 4 1.50 3.00
mugs cada uno,
varios colores
Valor 970.95
Total:
Elaborado por: La Autora Fuente: Facturas
4.11. MATRIZ DE MARCO LOGICO
Tabla 5 MATRIZ DE MARCO LOGICO
DESCRIPCION INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
VERIFICACION
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Implementar el

Espacio fisico

Autorizacion

Servicio de escrita
Estimulacion
o Temprana con Material didactico Facturas
- respaldo en la Fotografias
Q Teoria del Apego Actas de donacidn
o en el Distrito de
é gf(i)'r‘:gcg(?g?_ . Practicantes de  Evaluaciones
&) PS|C0|Og|a Clinica Registros de
L Merced- con sede Asistencia
a en el Centro de
g Salud Tipo Cde  Usyarios Registros de
I Conocoto en ¢l Inscripciones
2 periodo Enero- Registro de
o Mayo de 2016. Asistencia
Entrevista
Ficha de Evolucion
Fotografias
Cumplir como Implementaciony ~ Servicio
distrito de salud funcionamiento implementado y en
con lanormativa  del servicio de funcionamiento
establecida por Estimulacion
O parte de las Temprana _
O autoridades del Conocimiento Autoevaluaciones
> MSP para los genergdo en de los usuarios
8:) psicologos y las usuarios el
o y servicio
w psicologas de las
8 unidades de
> primer y segundo
i nivel de atencién
2 en lo que se
o refiere a brindar
el servicio de
estimulacion
temprana.
%) Adgquisicion del Espacio fisico Autorizacion
Q espacio fisico escrita
x
m Implementacion ~ Material didactico Facturas
% de materiales Fotografias
2 Actas de donacion
|<D£ Cumplimiento de Implementaciony Servicio
— normativa de funcionamiento implementado
é atencion del servicio

El servicio de
Estimulacion
Temprana
“Seguro me
Apego”
implementado
en el Distrito
de Salud
17D08 con
sede en el
Centro de
Salud de
Conocoto
permitira el
cumplimiento
de la
normativa
establecida
para
instituciones
de primer y
segundo nivel
de atencion en
salud y
satisfara la
demanda
existente de
personas que
buscan este
servicio,
ademas se
pretende
generar mayor
demanda de
usuarios del
servicio de
Estimulacion
Temprana.
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Aceptacion  del
personal—

Referencias

Conocimiento

generado en
usuarios

Referencias

Conocimiento
generado
usuarios

en

Referencias

Personal
capacitado — Estudiantes de
Capacitacion psicologia clinica  Evaluaciones
continua Registros de
Asistencia
Aceptacion de los
usuarios — Asistencia y
Asistencia y conocimiento Registros de
capacitacion Inscripciones
Registro de
Asistencia
Entrevista
Ficha de Evolucién
Fotografias
Autoevaluacion
ACTIVIDADES INSUMOS COSTOS PRECONDIC
IONES
Solicitar la autorizacion Espacio fisico Espacio fisico — Sin  Autorizacion
del espacio fisico costo del espacio
Practicantes  de fisico

Adaptar la instalacién
otorgada con los
implementos o materiales
necesarios

Promocién y difusion del
servicio en las unidades
operativas del distrito

Capacitar al personal de
salud con los criterios de
referencia

Promocién y difusion del
servicio a los usuarios

Capacitar dos practicantes
de psicologia clinica

Inauguracion del servicio

psicologia clinica

Papeleria

Juguetes varios

Material didactico

Enseres

Productos
limpieza

de

Practicantes de
psicologia clinica —
Sin costo

Papeleria - $89.02

Juguetes varios

Material didactico -
$47.96
Enseres - $189.27

Productos de

limpieza

Referencias
efectuadas

Asistencia de
los usuarios

Autorizacion
de practicantes
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Capacitacion personal
permanente

Recoleccion del registro de
inscripciones

Inicio de talleres
psicoeducativos

Inicio de valoracion de
neurodesarrollo

Generaciéon de nuevos
conocimientos

Favorecer a la
instauracion de un apego
seguro

Elaborado por: La Autora

4.12. MONITOREO

Fuente: Proyecto

El cronograma efectuado para el siguiente proyecto incluye un monitoreo quincenal

de cumplimiento de actividades, es decir, cada dos semanas se presentara un informe de

avance que incluya las actividades realizadas durante esas semanas y el informe de gastos

realizados, lo que permitira efectuar el control de la implementacion adecuada del proyecto.

Se adjunta al proyecto los informes de avance de cada mes.

4.13. EVALUACION

El sistema de evaluacion elaborado para el presente proyecto esta formado por una

serie de evaluaciones, las mismas que seran completadas por los miembros del personal de

salud, los y las usuarias del servicio, las practicantes y la ejecutora del proyecto.

Entonces, el personal

de las unidades operativas y del Centro de Salud, fue el

encargado de contestar encuestas referentes al servicio de Estimulacion Temprana, de
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manera que permitio evaluar el conocimiento, la aceptacion y la coordinacién que el servicio
mantenga, esta encuesta fue realizada 1 mes posterior a la inauguracion del servicio en la
institucion de salud y se replicé un mes después para corroborar los resultados obtenidos en
la primera encuesta y a su vez enmendar posibles errores cometidos. La figura 1 es la

encuesta que se aplico al personal de salud.

El mecanismo que se utilizd para aplicar la encuesta fue el siguiente: Se solicitd
autorizacion para acudir a las unidades operativas del 21 al 25 de marzo de 2016 y se aplico
una o dos encuestas en cada una de ellas al personal de salud que tenga contacto con nifios
0 nifias de hasta 3 afios de edad. Con un total de 20 encuestas se procedié a tabular los
resultados equiparando las preguntas con el aspecto a evaluar, obteniendo como resultado
que el 100% de la muestra conoce del servicio, esta de acuerdo con el mismo, ha referido
pacientes y no ha tenido ningln inconveniente hasta el momento de la evaluacion. La tabla

6 muestra los aspectos a evaluar y los literales correspondientes.

Tabla 6 EVALUACION

ASPECTO A EVALUAR PREGUNTA RESPUESTA

Conocimiento 1 Si

Aceptacion 2y3 SiySi

Coordinacién 4 No
Elaborado por: La Autora Fuente: Disertacion

Los usuarios o asistentes a los talleres psicoeducativos fueron por su parte los
encargados de realizar evaluaciones del desarrollo de su hijo o hija mensualmente, esto fue
posible gracias a los conocimientos previamente aprendidos sobre las etapas de desarrollo,
impartidos en los talleres. También fueron los responsables de evaluar el tipo de apego que
estaban generando en su hijo o hija, esto fue posible realizarlo con la observacién del nifio o
nifia en su entorno normal y la manera en la que por si mismo explora con o sin la presencia
de su padre, madre o cuidador. Finalmente, los adultos responsables que fueron usuarios
frecuentes del servicio durante un mes consecutivo, realizaron autoevaluaciones de manera
personal, demostrando su conocimiento en cuanto a estimulacion temprana, apego y los

ejercicios disefiados para el programa.
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1. ;Sabia usted que el Distrito 17D08 cuenta con un nuevo servicio de Estimulacién Temprana con sede en el Centro
de Salud de Conocoto?

s [No
gl TSSOSO = [ SO,
2. ;Esta de acuerdo con los beneficios que el servicio de Estimulacién Temprana ofrece a los usnarios?
s [No
0% TSR VSSSNI U SRSSUSUIPISP RS s - T S TSSO,
3. ;Ha referido algin paciente al servicio de Estimulacién Temprana?
=i [(Ne
T OSSOSO SHSCUSSUIISUOVISSIUUPIN i o § of 1| - SO,

4. S5i ha referido pacientes al servicio de Estimulaciéon Temprana, ;han tenido algin inconveniente con el proceso de
la referencia?

] si [(ONe

3 % OSSOSO SRSCUSUISUOVISSSIUPIN '  of | | 1O

lustracion 1 EVALUACION PERSONAL DE SALUD

Por su parte, los o las practicantes de Psicologia Clinica realizan sus practicas en el
Centro de Salud de Conocoto y fueron asignados al Servicio de Estimulacion Temprana,
tendran la obligacién de presentar un informe de actividades mensual, este informe incluye
las actividades realizadas en el mes, el tiempo que tomé desarrollar cada actividad, el
objetivo de la misma y las observaciones de cada actividad propuesta para el mes, haya sido
efectuada o no. Adjunto a este informe se presenta el registro de asistencias a las
capacitaciones practicas y teoricas del mes. EI modelo de informe, las autoevaluaciones
semanales y el formato de registro de asistencia se encuentran en los anexos del proyecto.
De la misma manera, se anexa la evaluacion semestral que debe ser aplicada por el personal
que dirija el servicio a los usuarios del mismo. Los resultados que se obtengan con esta

evaluacion, pueden ser utilizados como antecedentes para futuras investigaciones.
Finalmente, es posible evaluar el impacto que el servicio de estimulacion temprana
con respaldo en la teoria del apego ha tenido mediante la revision de los registros de

inscripciones y la lista de espera generada con los padres, madres o cuidadores interesados

en el servicio que ya no alcanzaron el cupo.

4.14. DESTINATARIOS
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El servicio de estimulacion temprana pretende abarcar una poblacion infantil
comprendida entre el mes y medio de nacidos hasta los tres afios de edad, los mismos que
deben haber sido valorados previamente por cualquier profesional de la salud que ejerza en
cualquier unidad operativa del Distrito de Salud 17D08. Los beneficiarios directos del
presente proyecto serdn los nifios y nifias que presenten en su valoracion de desarrollo un

resultado normal, alteraciones o factores de riesgo.

Si el usuario accede al servicio por interés propio, el nifio o nifia sera evaluado en
neurodesarrollo por el personal de Estimulacion Temprana y de cumplir las caracteristicas
puede acceder al servicio.

Los test que se aceptan como validos para valorar el desarrollo de los nifios y nifias
en el presente proyecto son: Test de DENVER y Test AIEPI, los mismos que pueden ser
aplicados por el personal de salud del distrito y son una norma dentro de las consultas
pediatricas (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2013). Es indispensable tener una
valoracion de desarrollo para saber en qué areas se necesita una intervencién inmediata para

prevenir deterioros o potenciar capacidades.

Es importante hacer hincapié en la edad en la que los nifios y nifias deben recibir
estimulacion temprana, esto se debe a que hasta los 3 afios de edad el 80% del
funcionamiento cerebral se ha desarrollado y a partir de esa edad cualquier tipo de

intervencion resulta indtil o insuficiente.

Finalmente, se han considerado a padres, madres y cuidadores como beneficiarios
directos del servicio de estimulacion temprana, esto se debe a que son ellos quienes
aprehenderan conocimientos que favoreceran a la instauracion de un apego seguro en sus
hijos, por lo tanto, seran los responsables de tener nifios o nifias mas seguros, creativos y
capaces de enfrentar la realidad sin ellos. También se generaran en ellos conocimientos sobre
gjercicios que potencien las capacidades de sus nifios o nifias al maximo, ya sean

intelectuales, fisicas o afectivas.

4.15. CRONOGRAMA
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Tabla 7 CRONOGRAMA

Tiempo
Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

2

3

Gestion de
espacio fisico

Cotizacion y
célculo de
gastos de
implementacion

Adquisicion de
implementos

Adecuacion del
Espacio Fisico

Revision 'y
recoleccion de
bibliografia e
informacioén

Elaboracion del
Primer Capitulo

Elaboracion del
Segundo
Capitulo

Elaboracion del
Tercer Capitulo

Elaboracion del
Cuarto Capitulo

Elaboracion del
Quinto Capitulo

Entrega del
Primer
Borrador

Promociény
difusion del
servicio en las
unidades
operativas al
personal y
usuarios

Promociény
difusion del
servicio al
personal y
usuarios del
Centro de Salud
de Conocoto
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Inauguracion X
del Servicio de
Estimulacion
Temprana
“Seguro me
Apego”

Inicio de talleres X
psicoeducativos
de Estimulacion
Tempranay
valoraciones de
neurodesarrollo
Capacitacion a X[ X[ X [X
practicantes de
psicologia clinica

4.16. CRITERIOS INSTITUCIONALES

Anexo al proyecto se encuentran los Certificados emitidos por parte de los directores
del Distrito de Salud 17D08 y del Centro de Salud de Conocoto para la autora, sobre la

Implementacion del Servicio de Estimulacién Temprana.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

= Se implementd el Servicio de Estimulacién Temprana con respaldo en la Teoria
del Apego para nifias y nifios desde 1 mes y medio hasta 3 afios de edad en el
Distrito 17D08 con sede en el Centro de Salud Tipo C de Conocoto de forma que
es posible cumplir con la normativa establecida para centros de primer y segundo
nivel de atencion en salud y satisfacer la demanda existente.

= Se adaptd el espacio fisico otorgado por el Centro de Salud de Conocoto,
dotdndolo de materiales que han permitido la adecuada implementacion del
servicio de estimulacion temprana.

= Se disefid un programa de estimulacion temprana con respaldo en la teoria del
apego que puede ser utilizado de manera personalizada con padres, madres o
cuidadores de nifios y nifias de entre un mes y medio y tres afios de edad usuarios
del servicio.

= Se capacitd tres practicantes de psicologia clinica en conocimientos sobre el
programa de estimulacién temprana con respaldo en la teoria del apego disefiado
para el servicio.

= Se gener6 mayor demanda de usuarios para el servicio de estimulacién temprana
implementado en el Distrito 17D08 con sede en el Centro de Salud de Conocoto.

= Se utiliz6 la estimulacion temprana como una herramienta fundamentada
tedricamente en el Apego.

= Se relacionaron los ejercicios de estimulacion temprana con diferentes
fundamentos tedricos del Apego, de forma que mediante la realizacion de dichos
ejercicios se favorezca a la instauracion de un apego seguro en el nifio o nifia.

= El Apego, aplicado mediante la estimulacion temprana, permite una intervencion
integral en el desarrollo, abarcando el rea socio afectiva y emocional del nifio o

la nifia.
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5.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que el presente proyecto posee, estdn dirigidas a las
Autoridades del Distrito de Salud 17D08 y del Centro de Salud de Conoto, asi como también
al personal encargado del servicio de estimulacion temprana implementado en el Distrito

17D08 con sede en el Centro de Salud de Conocoto.

= Se recomienda a las Autoridades del Distrito 17D08 y del Centro de Salud de
Conocoto, asignar personal especifico y capacitado para dar la sostenibilidad
ofrecida al presente proyecto.

= Ademas, se recomienda a las autoridades del Distrito 17D08 otorgar un espacio
fisico permanente para el funcionamiento del Servicio de Estimulacién Temprana,
debido a la excelente aceptacion e impacto que el servicio ha tenido y a la lista de
espera de usuarios generada.

= De igual manera, se recomienda al personal encargado actualmente del servicio,
continuar trabajando con la misma metodologia planteada, debido a que se han visto
grandes resultados siguiéndola.

= También, se recomienda al personal encargado actualmente del servicio, exigir el
cumplimiento de los acuerdos previamente aprobados por las autoridades del Distrito
de Salud 17D08 y del Centro de Salud de Conocoto, referentes a la asignacion de
personal capacitado y recursos necesarios para el servicio de estimulacion temprana.

= De igual forma, se recomienda al personal que dirija el servicio, la aplicacion de una
herramienta de evaluacion semestral (formato de evaluacion anexo) que demuestre
la posible instauracion de un apego seguro en los nifios y las nifias usuarios del
servicio y el impacto que ha tenido el mismo.

= Por otro lado, de acuerdo con los resultados preliminares de los casos clinicos
especificos, se recomienda realizar un estudio de mayor profundidad.

= Por ultimo, se recomienda utilizar la estimulacion temprana como una herramienta
que tenga un fundamento tedrico - clinico que la respalde, evitando la banalizacién

de dicha actividad.
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ANEXOS



Anexo 1 AUTORIZACIONES

Autorizaciones Charla Informativa
Autorizacion Inauguracién
Autorizacion Ingreso de Bienes y Materiales

Acta Entrega Recepcion



Conocoto, 03 de febrero de 2016

Ing. Fernando Martinez

De mis consideraciones,

Yo, Adriana Victoria Almeida Garzon, con cédula de identidad No. 1721833372, por
medio de la presente me dirijo a usted con el objetivo de solicitar la autorizacién para
llevar a cabo la capacitacion correspondiente al Proyecto de Estimulacion Temprana
previamente aprobado.

Los datos de la Capacitacion son los siguientes:

Temas: 1. Presentacion del nuevo servicio de estimulacion temprana
2. Estimulacion temprana
3. Ei Apego
4. Valoracion de desarrollo infantil (AIEPT)

Dia: sabado 13 de febrero o sabado 20 de febrero

Duracion: 2 horas
Lugar: Auditorio

Dirigido a: pediatras v médicos generales del Centro de Salud de Conocoto

Segura de la atencion recibida a la presente y en espera de una pronta respuesta, auguro
éxitos en sus labores cotidianas.

Atentamente,

Adriana Almeida Garzén

F,((i (ip GENERAL
CL1721833372 : / /7 5 'fﬂ
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Conocoto, 03 de febrero de 2016

De mis consideraciones,

Yo, Adriana Victoria Almeida Garzon, con cédula de identidad No. 1721833372, por
medio de la presente me dirijo a usted con el objetivo de solicitar la autorizacion para
llevar a cabo la capacitacion correspondiente al Proyecto de Estimulacion Temprana
previamente aprobado.

Los datos de la Capacitacion son los siguientes:

Temas: 1. Presentacion del nuevo servicio de estimulacién temprana
2. Estimulacion temprana
3. El Apego
4. Valoracion de desarrollo infantil (AIEPI)

Dia: sabado 13 de febrero o sabado 20 de febrero

Duracion: 2 horas
Lugar: Auditorio Centro de Salud de Conocoto

Dirigido a: pediatras v médicos generales del Centro de Salud de Conocoto

Segura de la atencion recibida a la presente y en espera de una pronta respuesta, auguro
éxitos en sus labores cotidianas.

Atentargnte,

/

Adriana Almeida Garzon

CL.1721833372



Conocoto, 03 de febrero de 2016

Ing. Fernando Martinez

De mis consideraciones,

Yo, Adriana Victoria Almeida Garzon, con cédula de identidad No. 1721833372, por
medio de la presente me dirijo a usted con el objetivo de solicitar la autorizacién para
llevar a cabo la capacitacion correspondiente al Proyecto de Estimulacion Temprana

previamente aprobado.

Los datos de la Capacitacion son los siguientes:

Temas: 1. Presentacion del nuevo servicio de estimulacion temprana
2. Estimulacién temprana
3. El Apego
4. Valoracion de desarrollo infantil (AIEPI)

Dia: sujeto a disposicion desde el dia miércoles 10 de febrero hasta el dia hasta €l
viernes 19 de febrero

Horario: sujeto a disposicion desde las 08:00 am hasta las 04:00 pm
Duracion: 2 horas
Lugar: sujeto a disposicion

Dirigido 4. pediairas y médicos generaies de las unidades operaiivas del Disirlio de

Salud 17D08

Segura de la atencion recibida a la presente y en espera de una pronta respuesta, auguro
€xitos en sus labores cotidianas.

k- 5 ﬁ 8 Vinistene
0 & Satuc

Atentamente,

/A\ g
Pl \ “ublica

\ AN\ //

Adriana Almeida Garzon m»'::7 Lo
02 Jp s
Cl1.1721833372 (f/w/c

A .
PRI e o g




Conocoto, 03 de febrero de 2016

Ing. Fernando Martinez

s v

DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 17D08
De mis consideraciones,

Yo, Adriana Victoria Almeida Garzon, con cédula de identidad No. 1721833372, por
medio de la presente me dirijo a usted con el objetivo de solicitar la autorizacion para
llevar a cabo el evento de inauguracion correspondiente al Proyecto de Estimulacion
Temprana previamente aprobado.

Los datos del evento son los siguientes:

Tema: Inauguracion del Servicio de Estimulacion Temprana
Dia: sabado 27 de febrero de 2016

Hora: 10.00 am

Lugar: Auditorio del Centro de Salud de Conocoto

¢

éxitos en sus labores cotidianas.

Atentamente,
o

blica
LU 17008

¢ DF SALUL
CONGCOTO

CI.1721833372



Conocoto, 20 de febrero de 2016

Ing. Fernando Martinez

TUAY TV T

DIRECTOR DEL DISTRITO

De mis consideraciones,

YC ‘A‘driana \‘f}'vtorio Almaida GarsAn  cnn nddnla Ao idantidod Na 17721222270
’ A4 L AAALANWANAGL \J“AIAVAI’ WAIAR WWBMIUAU WUV U RLANRANG L YU. A e AT T s A"
estudiante de la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
por medio de la presente solicito a usted de la manera méas comedida, autorice a quien
corresponda, realizar el ingreso de los bienes y materiales que seran entregados con el

objetivo de dar cumplimiento al proyecto previamente aprobado de Estimulacién
Temprana.

Segura de recibir su atencion, auguro éxitos en sus labores diarias.

Atentamente,

(5]
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e

(
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Adriana Victoria Almeida Garzon

CI 172183337-2



Conocoto, 27 de febrero de 2016

ACTA ENTREGA RECEPCION

En la parroquia de Conocoto, a los veintisiete dias del mes de febrero de dos mil dieciséis,
en presencia de los testigos: Dra. Sandra N(fiez — Coordinadora del Area de Salud Mental y
Psc. Cl. Yasmani Canell — Psicélogo Clinico del C.S. Conocoto; se realiza la entrega de
materiales que seran necesarios para la adecuada implementacion del Servicio de
Estimulacion Temprana en el Distrito de Salud 17D08 con sede en el Centro de Salud de
Conocoto, por parte de la Srta. Adriana Victoria Almeida Garzén, con Cl. 172183337-2,
egresada de Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, a las autoridades del Distrito de Salud 17D08 y del Centro de Salud

de Conocoto.

La recepcion y custodia de los materiales se realiza en el Centro de Salud Tipo C de
Conocoto y es efectuada por el Ing. Fernando Martinez — Director del Distrito de Salud
17D08 y el Dr. David Acosta — Director del Centro de Salud de Conocoto, los mismos que
se comprometen a dar uso exclusivo de lo entregado en el Servicio de Estimulacion

Temprana, por lo tanto, el material serd manejado Gnicamente por personal autorizado.

Los materiales entregados corresponden a implementos nuevos necesarios para la
realizacion del Proyecto de Disertacion previamente aprobado por las autoridades del

Distrito y se detallan en la siguiente tabla:

Producto Cantidad Descripcion Valor Valor
unitario Total
Papeleria Léapices 15 Léapices de 0.20 3.00
madera
Crayones 1 Cajacon 10 1.80 1.80
unidades de
varios colores
Pinturas 4 Cajas de 12 0.99 2.97
pinturas de varios
colores
Papel periddico 4 Paquetes de 50 0.50 2.00
unidades
Papel bond 4 Paquetes de 50 0.50 2.00
unidades




Papel crepé 14 Pliegos de varios 0.25 3.50
colores
Papel brillante 4 Paquete de 10 0.50 2.00
colores
Foami 1 Paquete de 10 2.50 2.50
colores
Borradores blancos 8 Borrador de queso 0.75 6.00
Borradores de tinta 4 Borrador bicolor 0.35 1.40
Sacapuntas 8 3 rojos y 3 azules 0.35 1.40
Reglas 3 20cm 0.30 0.90
Reglas 3 30cm 0.35 1.05
Tijeras 4 Punta redonda 0.50 2.00
Goma liquida 2 Goma liquida 0.75 1.50
Goma en barra 2 36gr 0.75 1.50
Pompones 1 Paquete de 25 2.00 2.00
unidades varios
colores
Laminas didacticas 7 Laminas del 0.10 0.70
cuerpo humano,
profesiones y
oficios
Carpeta archivadora 2 1 azul y 1 negra 3.50 7.00
con binchas y
seguridad
Carpeta 1 Color verde, 10 2.35 2.35
organizadora hojas
Perforadora 1 Color rosado 2.75 2.75
Grapadora 1 Pequefia, color 3.00 3.00
celeste
Cartulinas 5 Paquete de 10 0.80 4.00
unidades, varios
colores
Cinta adhesiva 4 Cinta transparente 0.25 1.00
Lapices rojos 2 Lapices con 0.35 0.70
cubierta roja 'y
borrador
Copias 1500 Material 0.02 30.00
bibliogréfico y de
apoyo, formatos,
evaluaciones, etc.
Juguetes Piso de 2 9 piezas de varios 12.63 25.26
didécticos rompecabezas colores en cada
paquete
Rompecabezas 5 Madera, varios 1.00 5.00
temas
Canicas 100 Canicas blancas y 2.00 2.00
de colores
Ula-ula 2 lrojayl 1.85 3.70
anaranjada
Maracas 3 Paquete de 2 1.23 3.69

maracas cada uno,
varios colores




Abaco 1 Abaco con 1.35 1.35
pizarron didactico
Panderetas 2 Varios colores 1.38 2.76
Pelotas medianas 4 De aire, varios 1.05 4.20
colores
Material Colchonetas 4 Kit 16 piezas, 604.80 604.80
didactico estandar material
Cilindro 1 impermeable,
Caballetes 4 varios colores,
Viga 1 diferentes
Rampa 1 tamanos
Escalera 1
Aro 1
Cubo 1
Rodillos 1
Media luna 1
Cubos pequefios 10 Varios colores 3.64 36.40
Algodon 1 Paquete 1.25 1.25
Lana 5 Varios colores, 0.45 2.25
escolar
Enseres Armario 1 Plastico, 2 149.00 149.00
puertas, 4
divisiones, color
café
Sillas infantiles 3 Estandar, azul, 410 12.30
verde y amarillo
Silla infantil 1 Reforzada, roja 5.99 5.99
Mesas infantiles 1 Color café, 14.98 14.98
reforzada
Recipientes 4 Varios tamafios y 1.00 4.00
plasticos colores
Mugs plasticos 2 2 paquetes de 4 1.50 3.00
mugs cada uno,
varios colores
Valor 970.95
Total:
Ademas, en la siguiente tabla se presentan los materiales donados a la encargada del
proyecto para la realizacion de la disertacion, los mismos que también son puestos a
disposicion de las autoridades del Distrito de Salud 17D08 y del Centro de Salud de
Conocoto.
Cant. Producto Descripcién Fuente Revisado
3 Libros pequefios  Libros LEXUS pequefios para Donacion

aprender a contar, las letras y los
colores
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2 Libros grandes  Libros de los colores y los nimeros  Donacién
con pasta dura, colores rojo y
turquesa
1 Mini lego Mini lego de 80 piezas con balde Donacion
transparente y tapa tipo reloj
1 Domind Juego de domino con 19 fichas Donacién
1 Juego didactico  Pie de frutas para estimular Donacién
motricidad fina
55 Material Hojas para colorear Donacion
didactico
1 Rompecabezas ~ Rompecabezas mediano de 8 piezas Donacion
(Cars)
1 Juego didactico  Rompecabezas de cubos con caja Donacion
metalica
1 Rompecabezas ~ Rompecabezas de 24 fichas de Donacién
cartdn con doble efecto visual
(Mini Mouse)
1 Cuento infantil ~ Cuento infantil del Flautista de Donacion
Hamelin
1 Rompecabezas ~ Rompecabezas de 20 fichas, Donacion
tamafio gigante, de carton
1 Juego de bolos  Juego de bolos de 6 piezas, textura  Donacion
suave, varios colores
2 Instrumentos Pandereta verde y flauta celeste Donacion
musicales
2 Mini pelotas Pelotas de plastico Donacién
5 Peluches Peluches de diferentes figuras y Donacién
tamarfios
12 Juguetes Juguetes varios de diferentes Donacion
tamafio y figuras
2 Rompecabezas ~ Rompecabezas de madera de Donacién
animales
2 Cara de papa Juguetes de cara de papa con piezas Donacién
para encajar
2 Comunicador Comunicadores portétiles de Donacion
portatil Spiderman
1 Avion Avién de pléstico mediano Donacién
2 Juguetes varios  Mufiecos de tela y plastico Donacion
medianos (Buz y Goddy)

3 Mini cuentos Mini cuentos infantiles de carton Donacion
2 Juguetes varios ~ Mufiecos chichobellos con ropa Donacién
para poner y quitar
1 Rompecabezas =~ Rompecabezas de madera con 4 Donacion

fichas de ropa para nifia
40 Material Tarjetas con imagenes y palabras Donacion
didactico para identificar y relacionar
2 Peluche Peluches de Winnie Pooh pequefio  Donacion
y grande
1 Vasenilla Baro portatil infantil para colocar Donacién

sobre el inodoro
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Fernando Martlnez Dr. David Acosta
[ 171359 me o3\l 40618,

Dlrector del Distrito de Salud 17D08 Director del Centro de Salud de Conocoto

Mariana Chaucala

cL . jroquss6ze .

Asistente Administrativa de Activos Fijos Guardalmacén

Por parte de la encargada del proyecto firma:

Adriana Almeida

Encargada del Proyecto
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Anexo 2 PROMOCION Y DIFUSION

Afiche promocional
Triptico informativo
Invitacion a inauguracion

Diapositivas Charla Informativa
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. Sﬁj Ministerio
i ae Salud Puablica

Jireccion Distrital 17D08- CONOCOTO A LA MERCED

Servicio de Estimulacion Temprana
‘Seguro me Apego”

Todos los dias sdbado (a partir del 27 de febrero de 2016)

Auditorio del Centro de Salud de Conocoto

Destinatarios:

NiiAos 0 niinas desde 1 mes Y medio hasta

2 ainos de edad con un desarrollo wormal o
riesgo en el desarvollo que sean atendidos

en esta Unidad de salud y sean referidos
por su médico tratante.

Regquisitos:

Referencia del médico tratante del niino o
wiika com valoracidn de neurodesarrollo
normal o con riesgo.

Copia de la cédula o partida de nactmiento oel
wiiro o niiia.
Copia de la cédula de la wadre o.padre del

WLAD 0 WLIAG.

Flrwmar compromiso de asistencia (padre,
waolve o cutdaolor detl niino o niina).

Copia de la cédula de quien firma el
compmmiso Y asistirt con el niino o niina.

Informees e Inscripeiones:

De lunes a viernes, de 0K:00
am a 12:00 pm. - Auditorio ﬁ %
del Ccentro de Salud de ‘ o e ’1

Cownocoto sgwww Cwatuuto

14



Nuevo servicio gratuito de est-
mulacion temprana fundamenta-

do en la ‘Teoria del Apego.

Nuestro principal objetivo es ge-

nerar conocimientos en padres,
madres o cuidadores de ninos o
nimas de entre 1 mes y medio y 3
anos de edad, acerca de ejerci-
€lOs practicos qu

la nstauracion de un Apego Se-

QULO el sUs NINOS O Ninas.

Ministerio
e Salud Publica
Direccion Distrital 17008- CONOCOTO A LA MERCED

Servicio de
Estimulacion
Temprana

Seguro
me

Apego

Eloy Alfaro y Matilde Alban
Telf.: (593 2) 2 3814 990 / 2 3814 991 al 999 Ext.120
http://instituciones.msp.gob.ec/cz9

15



Estimulacion Temprana

Es la atencién que se le presta al nifio o nifia
en sus primeras etapas de vida, teniendo co-
mo objetivos principales el desarrollar y el
potenciar al maximo sus capacidades intelec-
tuales, fisicas y afectivas.

Es importante recordar que la estimulacion
temprana ensefia al padre, madre o cuidador,
técnicas y ejercicios que potencien el desa-
rrollo del nifio o nifia y también evita que el
proceso de maduracion logica sea forzado.

Apego

Los lazos afectivos que se establecen en las
primeras etapas de vida y perduran en el
tiempo, son los responsables de instaurar en
el niflo o nifia sentimientos de seguridad,
confianza y afecto o por el contrario, senti-
mientos de inseguridad, desconfianza y mie-
do. Esto se debe al tipo de respuestas que el
nifio o nifia recibe frente a sus estimulos
por parte de su padre, madre o cuidador.
Depende de la respuesta que el nifio o nifia
rectba para que el tipo de apego se instaure,
este puede ser: seguro, inseguro ambivalente
0 seguro evitativo.

Beneficios

¢ Aprende a potenciar al maximo las capacida-
des intelectuales, fisicas y afectivas de tu nifio
0 nifa;

¢ Genera en tu nifio o nifia un Apego Seguro;

¢ Favorece a la creatividad, curiosidad, seguri-
dad, confianza, dinamismo, ingenio, agilidad,
empatia, afecto y comprension de tu nifio o
nifia, y;

¢ Comparte momentos agradables con tu nifio
o nifia en compaiiia de otros padres, madres o
cuidadores y sus infantes.

Destinatarios

Nifios y nifas desde 1 mes y medio hasta 3 afios
de edad que sean atendidos en cualquier unidad
operativa del Distrito de Salud 17D08 (Conocoto,
Amaguana, Pintag, Tolontag, La Merced, El 'I'in-
go, Alangasi y Cuendina); y que sean referidos
con un diagnodstico de desarrollo normal (Sanos),
o con riesgo en el desarrollo.

Horarios de Talleres

Todos los dias sibado a partir del 05 de marzo
de 2015

07:00 Valoraciones de neurodesarrollo (nifios y
nifas desde 1mes y medio hasta los 3 afios)

08:00 Estimulacion Temprana (nifios y nifias
desde 1 mes y medio hasta 7 meses)

09:00 Estimulacién Temprana (nifios y nifias
desde 8 hasta 17 meses)

10:00 Estimulacion Temprana (nifios y nifias
desde 18 hasta 24 meses)

11:00 Estimulacién Temprana (nifios y nifias
desde 2 hasta 3 afios)

Recuerda pedirle la referencia al médico de
tu nifio o nifia para que lo inscribas en el
horario de acuerdo a su edad, sin ningin

costo

Apresurate, solo hay 80 cupos disponibles

Informes e

Inscripciones:

De luncs a viernes, de

Auditorio del Centro de Sa s Cono-

COto

1a Almerda G
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Direccion Distrital 17D08- CONOCOTO A LA MERCED

Direccién Distrital 17008- CONOCOTO A LA MERCED
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iNo faltes!

SABADO 27 DE FEBRERO

'mzoxfo Hel Beatio D6 Saslud ve o nocoto,

Eloy.Alfaro y Matilde Alban
3314990/ 3814991.

iNo faltes!

SABADO 27 DET EBRERO
ALAS 10: oa '

Eley ‘Alfaro yM tilde A ban,
3814990/3814991
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Anexo 3 REGISTROS DE ASISTENCIA

Registro de Asistencia Charla informativa
Registro de Asistencia Inauguracion

Registro de Asistencia Practicantes
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REGISTRO DE ASISTENCIA

MARZ0O
/ N /
NOMBRE: flucdidn (8ldecdy,
{ - ~  x : B BTt ~— P . .
Dla y recna i1 oial de horas rirma Autorizaaa

Sabado, 27 de febrero de 2016
Jen . 23]oz] Zole

Uteoley o7 | O=|zole

Séabado, 05 de marzo de 2016
Wuer 01 de, ko de Wl

Wigreder, 08 de wipceo de 20l

Sébado, 12 de marzo de 2016
Louey 1Y de uukzo de Zole

Hideoden |, 16 de wircn de 20le ) [Bbscter Cop=n

Sébado, 19 de marzo de 2016
loued 2l de. o de 20lb

[Géwden 73 dewncro de 20le

Sabado, 26 de marzo de 2016
‘vuen 28 Jewnczo de 20k

UL O _30_de widero Zolb

FIRMA DEL RESPONSABLE FIRMA AUTORIZADA
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REGISTRO DE ASISTENCIA

NOMBRE; b@&;{ C{A&%

MARZO

Dia y Fecha Toiai de horas Firma Autorizada
Sabado, 27 de febrero de 2016 5 /]
LivieD 29| oz [ 20l xSy
méggd@y} O?_,IO3}ZO|(Q Cis
Séabado, 05 de marzo de 2016 5 1
ey, A de watn de 20lo 2.5 77
Higieden | 8 de. Wacen de 20, 2-S = /
Sabado, 12 de marzo de 2016 5
loden, W de wieo de 206 2-S
uiiétcden, 1b 9 wnten 20l Z.S
Sébado, 19 de marzo de 2016 5
uen 2 de W0 | 20l Z.5
igccolen 23 ce wieno COl 2.5 =
Sabado, 26 de marzo de 2016 . M/]
wue) R wren , 20l 5 Pl
: 72 297
wdéteder 30 de e <O 2.5 , e

FIRMA DEL RESPONSABLE
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REGISTRO DE ASISTENCIA

MARZO
. e & . 4
NOMBRE:; &Lﬁq@@ (s
7 ESE— Y e T e »
Dia y Fecha Toiai de horas |  Firma Auiorizada

Ziuen

Sébado, 27 de febrero de 2016
Lbuens 2% oz [Zolk

Hisieden ozl o= | 20lL

Sabado, 05 de marzo de 2016
) , O de wpae de 20l

Mi€roden, o8 de_uidero de 2016

Sébado, 12 de marzo de 2016
Couy, 1M de_waleo de. Z0le

w;’émim/ 16 de wrckode 204

Sébado, 19 de marzo de 2016
louen 21 ge wdteo de_ 20(e

W mﬂ@‘/)} Z3 de waczo e Zolé

Séabado, 26 de marzo de 2016
'&Mm/ TR e weanweo de. 2ot

wfcfwoieq/ 20OJe was de 20l

FIRMA DEL RESPONSABLE FIRMA AUTORIZADA
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Anexo 4 FORMATOS

Formato de Registro de Inscripcion

Formato de Acuerdo Compromiso

Formato de Entrevista de Estimulacion Temprana
Formato de Ficha de evolucion

Formato de Registro de Asistencia

Formato de Autoevaluaciones usuarios

Formato de Evaluacién personal de salud
Formato de Autoevaluaciones semanales

Formato de Evaluaciones semestrales
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% Ministerio
cle Salud Pablica

Direccion Distrital 17D08- CONOCOTO A LA MERCED

SERVICIO DE ESTIMULACION TEMPRANA “SEGURO ME APEGO”
REGISTRO DE INSCRIPCION

ITSCETR0 POTS conmensnauss ou s s 0aNEs SE AN s AR s 550500 E 68 aih o s snnnns saensauseamausrnssnsosressshsassansssvvesvrassn

T g L ¥ L ——

TR S
1. vVALIUdY DL 1L
7 L e e R T R e O ===

"
INOMIDTES! uvsnsoresvonnmivusvmmssvesmssmamassiamsasioR s R AT T s R R S R e e e

Cédula 0 Partida de NaCimIeNTo: «.cc.eueiureiieirnererneesietersernnessreseasssssssssssssesssssssnseoesansensanssnnns
Historia clinica: .....ccocvviiniiniiiiiiicicnneeee. S€X0: M F Edad:e.ceceeeeneenienienireeineceeenceesannnn
Lugar de nacimiento

Palstiosvmnernusansssss: BYOVINCIRS inmvimissnisisssasesssnssn CIIARG  ovsesanvosnmaivvosnsssessnsssoves
Fecha de nacimiento

T (. 1 1.
Identificacién étnica: Mestizo Indigena Afro-ecuatoriano Blanco Montubio

DOMICIHO ACTUAL: «.vuiiieieiinieirnieiinitreiieereeesetseseseensssessssenceescesesssssssssssssesssssssssassnsnnsnsnsanne

Persona responsables  .c.ovisssssnssivsssssssssisisossrssnsvinsasiisisississussnssssessins s iess e e

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL NINO O NINA

. § L L -
INOMIDIES? cususssnmvnseisvsssosnimninis e s s sy e e s h e s s v s ate varsstnsssnsannnnasosnnsnbsss
Cédula 0 PASAPOTLE: c..euuirerieniiiiiiuiiiuiieeiisisiisteesteermsieencenssensessssesssssseessssssessssasnsssssssnnessons
P ATeNtesCOl . o e TR e ..Sexo: M F Edad: ciiiiines
Auto identificacion étnica: Mestizo Indigena Afro-ecuatoriano Blanco Montubio
Estado civil: SOL CAS U-L DIV SEP VIU

OCUPACIONL voousasinssovanssossversnsvorsnsssssvamniensvesnessssssssisstssmisseue s aoyse s N Eavs T Fo s ISR R atR
Lugar de nacimiento

PAISS sonisevasssvssossssisviimsis PTOVIDCIAS cocsvsssssssssnsassasissnsosssss CAIARAA morsnornoencossesosesonmsononseansesn
Fecha de nacimiento

L T .1 L L ys .\ [\ Lpmeem——
Nivel de escolaridad: Primaria Secundaria Tercer Nivel Cuarto Nivel

D T ] R T L R L e

Eloy Alfaro y Matilde Alban
Telf.: (593 2) 2 3814 990 / 2 3814 991 al 999 Ext.120
http://instituciones.msp.gob.ec/cz9
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SERVICIO DE ESTIMULACION TEMPRANA
“SEGURO ME APEGO”

ACUERDO DE COMPROMISO

ERIERTT [T TNR o st st oon ok o b s i s T S S Ao sy i i

Rt o e e R T R R SR S S RS, - DI
«AQJ\TA. P

cédula de identidad No. veveen, 1IC COMPIOINCo a ASISTIR a
los talleres de est1mulac1on temprana en el Centro de Salud de Conocoto, los dias sabado
enel horariode:................ Hlinvest wem sy OOTUIIL nosite msranis s s s S uaavsos oo
(parentesco), llamado ............. — T
| T—— . (edad), en caso de no a515t1r auna cna me comprometo a Justlﬁcar la

faita ia siguleme sesion, caso contrario perderé el cupo. Ademas, me comprometo a
REPLICAR los ejercicios aprendidos en casa minimo 5 veces por semana para evidenciar
la evolucion del nifio/a.

Pirma Firma
NOMDTEE oo i v mort o inmanmEcins Nombre: ..o
TR R ¥ o B 2
L N AR .l

Nombie de quien receptael COMPIOMIISO: ...« s vsvanesns wassokans i ashssisis sinrmumvrss ns

Caron:

Eloy Alfaro y Matilde Alban
Telf.: (593 2) 2 3814 990 / 2 3814 991 al 999 Ext.120
http://instituciones.msp.gob.ec/cz9
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ENTREVISTA DE ESTIMULACION TEMPRANA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO O NINA

Apellidos: ..........

.
Nombres: ...ccccevuennes T B I R A S T i e i nh o me s an e n oo e TS AP S

Cédula o Partida de Nacimiento: ......ocevereeenrncnenerovarenes e SRR SR e R R RS SR

Lugar de nacimiento

PaiSi..cccerrnnieiienisninesesse. Provincia:......... swervnsasensnsnsasesvess CIIAAD oo snsvvacsvmnnsns
Fecha de nacimiento

BMaY o ossssmmnseiieas NEBEY sonsin R R s s S e Afio:
Identificacion étnica: Mestizo Indigena Afro-ecuatoriano Blanco Montubio
Domicilio actual: ....... o SRR R

Persona responsables «iuvisivisssssssississesississsenisisissssisissssnnanns B R e LR EEe R e

2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MADRE

APCINAOS: ciosvisusssnsnsnnininnviinssvs T T O T A I SR R
)\ ey AP
INUMINIICD: cvvcesscccossssssancassnsse sevesssssssaccae 4esssevscscnes L P R T TR T PR T P TR sesevsssssssssennnes

Cédula o Pasaporte: ............ T —_—_— SRS Sexo: M F  Bdd: ccioiiissinsisssissese
Auto identificacion étnica: Mestizo Indigena Afro-ecuatoriano Blanco Montubio
Estado civil: SOL CAS U-L DIV SEP VIU

Oeupacion? .cevevesvssoswssosssessmins T CERSTRR RS A

Lugar de nacimiento

¥echa de nacimienio
DI sovvsssnnnavssinn VNS casvessesssass ARG s e s s ATIOE casnanneiens PR s
Nivel de escolaridad: Primaria Secundaria Tercer Nivel Cuarto Nivel

Domicilio actual: ...cccevveveiennnnnn R I—— R

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PADRE
Apellidos: ................. D SEERvTE R S SRR e S e R e
NOMDFes: ceevervirieieinrieincnnnnas S S g S U Y. sessssinsuenvseserbensosssere s
Cédula o Pasaporte: ......cccuueuees eaen e SN Sexo: M F  Edad: cicocovevicssmsovivsosess

Auto identificacion étnica: Mestizo Indigena Afro-ecuatoriano Blanco Montubio

Eloy Alfaro y Matilde Alban
Telf.: (593 2) 2 3814 990 / 2 3814 991 al 999 Ext.120
http://instituciones.msp.gob.ec/cz9
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Estado civil: SOL CAS U-L DIV SEP VIU

L8 T 1)
Lugar de nacimiento

| AR NE SRR . ¢ 1) 1 [\ |- L{NNUNOUUOPURNE @ 111 | 1; L
Fecha de nacimiento

DAY wvissassenmssmisns MO8 vosssvmssansnnssissrnissirarsmsssssrinsi A st etsssosssbssinss
WMT LR ) TEo ey Sn. )i B Y VT o = Lhs & R - Lo a0 = Y Pk #FN v AT 1

INEIVEL UC ©Coaraau.  riiialia SCCUllddi td 1CIUCE IN1VCH L udito iNtvel

DO HCIINL: (ot tsot i imvev i oo sy S AR S E S A o e A S A R S A R SRR A S S

4. DATOS DE IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL NINO O NINA
(Si fuese 1a madre o el padre del nifio o nifia llene los datos inicamente hasta la Edad)

s
APCIAO8: v osusnsssssusmesmeersss s sesae e R SR RS r TS ST v s SR SR E o Es T s TS b S Ui s nmnsmsamvonanen
Nombres:

o
e 500000 errersrreteersenterererecerresiensssecnscencestteessertasrssesossesssinassssesesssrsessessosnssnssse

Parentesco: vinnnmnnnnasinnnsiaiaannsvae Sexo: M F o Bdad: cuossaaianinaiinag
Auto identificacion étnica: Mestizo Indigena Afro-ecuatoriano Blanco Montubio
Estado civil: SOL CAS U-L DIV SEP VIU

D U DHCTONI S ssmomamnusin s v s S Ee s B S S S S TS A R S NS TSk a R SR s R sm s o ssmtiis
Lugar de nacimiento

PAiS:ccerseeressonmsavsvornsnsvnene PEOVIRCIA cosssivasssssssnainamsssonsssnns CIIIA0  aressssonsosuessossiaainsasssisss
Fecha de nacimienio

L e e e L R 1| L e e T

Nivel de escolaridad: Primaria Secundaria Tercer Nivel Cuarto Nivel

Domicilio BCtHal: cucviviusanimisudssnvssnsrsamsinsesissssssssssssieissiseisivsississsssiissssivansessiasssivevissvenass

5. ANAMNESIS
Motivo'de consultas «.iovssssssssissssnmsonssssossssossvsssssssssasnsvsissssssisssesissssessisssssavanssssssesessesssnven

Estado actuai dei niito o nina: Sano Riesgo en el Desarroiio
Especifiqueicuals vu.cusmsmammmussssapmmmrsaasmers

D R T T P PR P T P PR PR P TP

Antecedentes prenatales y perinatales

Complicaciones en el eMDATAZO: c.vuverreiereieieeiiiiiiiiiirirnrirrcriicsse s et ssassesnssessnsnrsnsnrsnsen
Estilo de vida de la madre durante el embarazo: .
Controles PrefAtales: qoocrsmissvossssviisssss o sssms v s s TSR oo R e S aN o eSS SRR eSS e RIS
Tipo de parto: Normal Cesarea Enelagua Prematuro  Inducido

Eloy Alfaro y Matilde Alban
Telf.: (593 2) 2 3814 990/ 2 3814 991 al 999 Ext.120
http://instituciones.msp.gob.ec/cz9
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Recibi6 atencion durante y después del parto: Si No
DOAAET s svmmnss svvommmmnss  DONAE s ivusmmmmmassns s

Peso y talla del niiio o nifia al nacer

PeS0sisvinvascnsnssvinssssessvsvvensasiversssvivsere LANAY sssvsvssosnssscsssonsnssngsvsssssnivsvesssvsvssvens
Puntaje APGAR: .......c.couvueeeee.. puntaje total

Color de la piel — Apariencia (A)

Frecuencia cardiaca — Pulso (P)

Refigjos — Gesios (G)

Tono muscular — Actividad (A)

Esfuerzo respiratorio - Respiracion (R)

Perimetro cefalico: .....cevvvvvininieniininiacainnnnes

INmMunizaciones: .....c.ccceeveirinieecncnnnniensisnannes

ro_. .
Antanadantac natnldoicne imnartantacs
LRGBICLTUTHRITS paiUiUgitus i Ul (eititlle svssssssrsessseroresrsrsssscsssssssssssovsoensorssnssssssssssrssannne sevsseesens -

(SO RN \S RN S I S I S}
— s
SO OO

908680 00000000000000000000000000000eatiteseseseseetersnteesesetetteteenctsitsseesssetsesstaseesseenstsnesssssssssssscnssessrsessnnses

6. GENOGRAMA

7. RESULTADOAS DE TEST APLICADOS

DENVER: Normai Dudoso Anormai
AIEPI: Normal Alerta Normal con factores de riesgo Probable atraso

ODSEEVACIDNES . covvsianancsvashanisoninasssssnsensasszsasssessss v s ARistrasntass seepsvsssisiasoimsmrsa sty minatsas i

*essssessscssssssssone

P R R R T

8. CRECIMIENTO Y DESARROLLOQO (Registrar datos hasta la fecha de inscripcién)

HAESESY o unnasnuonsensprnnssnmonsssnonnmmssenmassmasssasensessnsmssivissasinssasnsesisinsssssinisr oo RRusaivs TR s

R R T R R T T

3

P R T T L L T R R R L]

Eloy Alfaro y Matilde Alban
Telf.: (593 2) 2 3814 990 / 2 3814 991 al 999 Ext.120
http:/finstituciones.msp.gob.ec/cz9
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FICHA DE EVOLUCION DE ESTIMULACION TEMPRANA

(El nombre y la firma de quien registra la evolucién mensual deben constar en el lado derecho)
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SERVICIO DE ESTIMULACION TEMPRANA “SEGURO ME APEGO”
AUTOEVALUACION
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R T T N R I

L R N R R R W W SR PP PSP PSPPI

P e P T el N e I I rr i I et serieetesrnessenasincessicnseciessenssssncsiscaneesasscasssssssssncssansss

3. (Cudantos ejercicios ha aprendido hasta el momento?
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1. ;Sabia usted que el Distrito 17D08 cuenta con un nuevo servicio de Estimulacion Temprana con sede en el Centro
de Salud de Conocoto?

O si (Owo

EPOF GUED sssnimssusimisusiisssiss i b iR S sha b AN s e JPor qué?

2. (Esta de acuerdo con los beneficios que el servicio de Estimulaciéon Temprana ofrece a los usuarios?

O si (OnNe

JPor qué? cresenennes (POr qué?

3. (;Ha referido algiin paciente al servicio de Estimulacién Temprana?

(O si (ONe

JPor qué? .. (Por qué?

4. Si ha referido pacientes al servicio de Estimulacion Temprana, jhan tenido algiin inconveniente con el proceso de
la referencia?

Osi (ONo

JPor qué? .. (Por qué?
NOMBRE: . ivivnianmavasaissiisssimssmss T T T T T L T T T OO ssesses R
UNIDAD OPERATIVA: ...covvvtncrcnrneceniencernencncens TR RN VRSP OC
ARFAS iocvimmnivessveimsnssssiisssssesansissssvsvessrvsessiss SRR R R N R R R R TXTLLT

1. ;Sabia usted que el Distrito 17D08 cuenta con un nuevo servicio de Estimulacion Temprana con sede en el Centro
de Salud de Conocoto?

Osi (ONe

PO QUEY. s ciimassssusissssssssssssassrsissssississessorseivessiass ceesenns GPOr qué?

2. ;Esta de acuerdo con los beneficios que el servicio de Estimulacion Temprana ofrece a los usuarios?

Osi (Oo

SPOT GUED sivcssmsssuisivinismissssseisssiasiosssississ s s ey .. (Por qué?

3. (Ha referido algiin paciente al servicio de Estimulacion Temprana?

dsi (ONo

JPor qué? .. (Por qué?

4. Si ha referido pacientes al servicio de Estimulacion Temprana, ;han tenido algin inconveniente con el proceso de
la referencia?

Osi (ONo

JPor qué? .. (Por qué?
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ZERVICIO DE ESTIMULACION TEMPRANA “SEGURO ME AFEGO™
EVAITACTON SEMESTEAL

(Adjonto 2 Iz hoja de pregumtss encomrard hojes en blanco para que desarrolle sus
respastaz)

1. Dexcriba tres conductas que estaban prezentes en su nifio o nilia antes de
asistir al servicio de extimulacion temprana v han cambiado

1. ;Ha logrado idenfificar los motives del lanto de su hijo o hija? ;Como lo
logra?

3. Dexcriba tres comductaz: que estaban presentes en nsted como respuesta a

los estimulos de su nifo o nina antes de asistir al servicio de extimulacion
temprans ¥ e han modificado

4. Como nota uvted el desarrollo integral de sa hijo o hija dexde que aviste al
servicio de estimulacion temprana

5. Expligue dos razones quoe eXpresen sus mofivaciones para continmnar

asiztiendo al servicio de estimualacion temprana
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Anexo 5 FOTOGRAFIAS

Fotos Inauguracion
Fotos de Insumos y Materiales

Fotos del Servicio de Estimulacion Temprana “Seguro me Apego”
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FOTOS INAUGURACION DEL SERVICIO DE ESTIMULACION TEMPRANA
“SEGURO ME APEGO”

LUGAR: CENTRO DE SALUD DE CONOCOTO
FECHA: 27/02/2016
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FOTOS DE INSUMOS Y MATERIALES DEL SERVICIO DE ESTIMULACION
TEMPRANA “SEGURO ME APEGO”

LUGAR: CENTRO DE SALUD DE CONOCOTO
FECHA: 27/02/2016
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FOTOS DEL SERVICIO DE ESTIMULACION TEMPRANA “SEGURO ME
APEGO”

LUGAR: CENTRO DE SALUD DE CONOCOTO
FECHA: 05/03/2016 — 23/04/2016

>
=
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Anexo 6 CRITERIOS INSTITUCIONALES
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Sﬁ Ministerio
ce Salud Pablica

Coordinacion Zonal de Salud N°.9
Direccion Distrital de Salud N°.17D08

Conocoto, 09 de mayo de 2016

CERTIFICACION

Yo, Ing. Fernando Martinez, director del Distrito de Salud de Conocoto, por medio de la presente
certifico que la Srta. Adriana Victoria Almeida Garzén, egresada de la Facultad de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, encargada del Proyecto de Disertacion titulado:
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA NINAS Y NINOS
DESDE 1 MES Y MEDIO HASTA 3 ANOS, PROYECTO REALIZADO EN EL DISTRITO DE SALUD
17D08 EN UNA POBLACION INDETERMINADA DE NINOS Y NINAS CON DESARROLLO
NORMAL O RIESGO EN EL DESARROLLO, EN EL PERIODO ENERO-MAYO, 2016; ha concluido
con éxito sus actividades referentes a la Disertacion previamente aprobada para ser realizada en el
Centro de Salud de Conocoto a partir del mes de febrero del afio en curso.

Certifico ademas, que el Servicio de Estimulacién Temprana “Seguro me Apego” se encuentra en
funcionamiento y ha presentado los siguierifesyresultados hasta la actualidad: 30 nifios y nifias
mscntos y asistiendo al servicio, 15 nifios en lista de espera para ser inscritos en el servicio, 3

nnsternc
e Ralid ©

ublicz

' DIRECC!ON DISTRITAL o SAgD 7008
CIRCu ™ [ FR T ArA R 1)

DPRECC{ON DISTRITAL

Direccién: Av. Eloy Alfaro N4-61y Matilde Alban S/n Teléfono: 3814990 ~ 3814991 — 3814992 -38144993.
ext. 101-102
e-mail: direccion@distrito8-saludzonal9.gob.ec
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Sg Ministerio
¢le Salud Pdblica

Coordinacion Zonal de Salud N°.9
Direccién Distrital de Salud N°.17D08

Conocoto, 09 de mayo de 2016

CERTIFICACION

Yo, Dr. David Acosta, Director del Centro de Salud de Conocoto, por medio de la presente certifico
que la Srta. Adriana Victoria Almeida Garzon, egresada de la Facultad de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador, encargada del Proyecto de Disertacion titulado:
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA NINAS Y NINOS
DESDE 1 MES Y MEDIO HASTA 3 ANOS, PROYECTO REALIZADO EN EL DISTRITO DE SALUD
17D08 EN UNA POBLACION INDETERMINADA DE NINOS Y NINAS CON DESARROLLO
NORMAL O RIESGO EN EL DESARROLLO, EN EL PERIODO ENERO-MAYO, 2016; ha concluido
con éxito sus actividades referentes a la Disertacion previamente aprobada para ser realizada en el
Centro de Salud de Conocoto a partir del mes de febrero del afio en curso.

Certifico ademés, que el Servicio de Estimulacion Temprana “Seguro me Apego” se encuentra en
funcionamiento y ha presentado los siguientes resultados hasta la actualidad: 30 nifios y nifias
inscritos y asistiendo al servicio, 15 nifios en lista de espera para ser inscritos en el servicio, 3
practicantes de psicologia clinica de la PUCE capacitados para dirigir el servicio, material e insumos
donados por la encargada del proyecto que estan siendo utilizados en el servicio y formatos con
informacion especifica disefiados por la encargada del proyecto para ser completados en el servicio.

“David Acosta Paez
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE CONOCOTO

Direccidn: Av. Eloy Alfaro N4-61 y Matilde Alban S/n Teléfono: 3814990 — 3814991 — 3814992 -38144993.
ext. 101-102

e-mail: direccion@distrito8-saludzonal9.gob.ec
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