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RESUMEN

El proyecto de investigacion se desarroll6 en el Centro de Desarrollo Infantil
Blanca Martinez, tiene como objetivos: Indagar los conocimientos del personal
del Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez Mera” sobre estimulacion
temprana y enfermedades respiratorias infantiles a través de la aplicacion de una
encuesta, y elaborar y socializar una guia de actividades de estimulacion
temprana relacionadas a la prevencion de las enfermedades respiratorias
infantiles. Para la recoleccion de informacion se elabor6 una encuesta estructurada
dirigida al personal que esta en constante contacto con los nifios. Se concluye que
el 100% de los profesionales del CDI tiene conocimientos bésicos sobre
estimulacion temprana, y enfermedades respiratorias infantiles, sin embargo,
desconocen la edad de atencion a nifios y de igual manera, la manera de contagio
de las mismas, aprovechar los primeros afios de vida de los menores de edad
fortaleciendo la relacién profesional entre el responsable de su formacion;
trabajando con herramientas acorde a las necesidades de este grupo vulnerable.
Tomar como referencia las investigaciones concretas sobre el trabajo en el tema
de contagio de enfermedades respiratorias, ya que si se puede disminuir las

posibilidades del contagio
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SUMMARY

The research project was developed at the Blanca Martinez Infant Development
Center. Its objectives are: To investigate the knowledge of the staff of the Infant
Development Center "Blanca Martinez Mera" on early stimulation and infant
respiratory diseases through the application of a survey, and develop and socialize
a guide of early stimulation activities related to the prevention of childhood
respiratory diseases. For the collection of information, a structured survey was
prepared for personnel who are in constant contact with children. It is concluded
that 100% of the CDI professionals have basic knowledge about early stimulation,
and infant respiratory diseases, however, they do not know the age of attention to
children and, in the same way, the way of contagiousness, to take advantage of the
first years of life of minors strengthening the professional relationship between
the person responsible for their training; working with tools according to the
needs of this vulnerable group. Take as a reference the concrete investigations on
the work in the subject of contagion of respiratory illnesses, since if the

possibilities of contagion can be diminished

KEY WORDS: EARLY ESTIMULATION. AVOID, RESPIRATORY
DISEASES
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Introduccion

El presente proyecto de investigaciéon con el tema “ESTIMULACION
TEMPRANA COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE PARA EVITAR
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFANTILES” busca establecer a la
estimulacién temprana como una estrategia de aprendizaje para evitar

enfermedades respiratorias infantiles.

A través de una revision bibliografica se pudo constatar que el sistema
inmunitario de un nifio esta en permanente formaciéon y muchas veces no
proporciona las barreras necesarias para detener las enfermedades infantiles mas
comunes, es por eso que a traves de estrategias de estimualcion temprana, como
son los cuentos, canciones, dramatizaciones, pictogramas se plantea la elaboracion
de una guia donde se encontraran actividades ludicas enfocadas en la prevencion
de enfermedades, como es el adecuado lavado de mano, y saludo ninja

principalmente.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Tema:
“Estimulacion Temprana como estrategia de aprendizaje para evitar enfermedades

respiratorias infantiles”
1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion
Macro

En el Blog de Unicef (1) para cada nifio se sefiala que durante la primera infancia,
contando desde la etapa de gestacion, los nifios necesitan de estimulos, proteccion
y nutricion lo que ayudara a un mejor desarrollo cerebral, todos estos factores

promoveran a que a nivel cerebral existan nuevas conexiones sinapticas.

Segun La Dra. Margaret Chan (2), en el afio 2017, quien era Directora General de
la OMS en ese periodo, manifestd que la contaminacion ambiental al cual estan
expuestos los nifios puede ser letal ya que su sistema inmunitario es aun inmaduro

lo que les hace vulnerables a infecciones en especial de las vias respiratorias.

Segln la OMS en el afio 2017 (2) Mediante un estudio han manifestado que las
cinco principales causas de mortalidad en nifios menores de cinco afios son
determinadas por el medio en el que habitan, debido a esto 570 000 nifios menores
de cinco afios fallecen como consecuencia de una infeccion respiratoria, 361 000
nifios mueren por enfermedades diarreicas, 200 000 menores de cinco afos

mueren por lesiones o traumatismos.

El Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales (3) indica que las
enfermedades respiratorias son las causantes del 10% a lo largo de la vida

perdidos por discapacidad.

Las enfermedades respiratorias son consideradas como la quinta de 30 causas

comunes de mortalidad a nivel mundial, seguido por enfermedades como:



obstructiva pulmonar cronica, infecciones de las vias respiratorias, cancer

traqueal, cancer bronquial y cancer pulmonar (3)

Segin Alvarez (4), jefe del Departamento Materno-Infantil del Ministerio de
Salud Publica de Cuba, explica que las principales infecciones son: las
respiratorias agudas, (en la que prevalece la neumonia); infecciones digestivas

(infecciones diarreicas), y las infecciones que afectan al sistema nervioso.
Meso

Segun Perdomo-Gonzalez (5) manifiesta que cerca del 80% de las capacidades
intelectuales se generan dentro del primer afio de vida gracias a los estimulos que
la familia brinda a los nifios, de esto dependera también el crecimiento y el
desarrollo que mensualmente son notorios, de esta manera se observa que cada
mes existen evoluciones intelectuales, desarrollo emocional, etc. Durante la
primera infancia se va definiendo el comportamiento, la aceptacién de 6rdenes, y
habitos. En esta etapa el cerebro del nifio se encuentra en proceso de maduracion

lo que permitird que cada estimulo brindado sea imprescindible para su desarrollo.

El aumento estimado del contagio del aire a las infecciones respiratorias bajas es,
alrededor de, sobre 40% en paises en desarrollo y 20% en los industrializados. Por
afiadidura el predominio de otros factores ambientales como enfriamiento y
aglomeracion y las comorbilidades parcialmente atribuibles al ambiente (malaria y
diarrea, por ejemplo) son dificiles de cuantificar, pero pueden sumarse a la carga

ambiental facilitadora de infecciones respiratorias bajas. (6)

Los nifios son generalmente mas vulnerables a exposiciones de contaminacion
ambiental, contaminacion del aire intradomiciliario, contaminacion del agua,
contaminacion del aire ambiental; principalmente la poblacion infantil de paises
en desarrollo y de bajos recursos se ven afectadas. Cerca del 56% de la poblacion
infantil mueren debido a la contaminacion domestica que reciben el grupo etareo

mas afectado son infantes menores a los 5 afios (7)

Micro



Entre el afio 2007-2010 en el Ecuador las enfermedades respiratorias agudas han
afectado cerca del 14% de la poblacion. En la provincia de Cotopaxi Se registra la
mayor poblacion que se encuentra afectada, cerca del 11% pertenece a la

mencionada. (8)

Segun la Gaceta Epidemioldgica Ecuador N° 42 SIVE-ALERTA (9) en 2018 del
Ministerio de Salud Puablica, manifiesta que en la provincia de Pichincha y
Guayas existio mayor prevalencia de enfermedades respiratorias. La provincia de
Pichincha registra el 28% a nivel nacional, el grupo mas vulnerable son los nifios

de edades comprendidas entre 1 a 4 afios

Jaime Vazquez (10) médico neumdlogo manifiesta que a partir de la reactivacion
volcanica de 1999 es comln que se presente epidemias de gripes, alergias,
molestias en las vias respiratorias lo que representa que el 70% de la poblacion

deberé ser atendida por mencionados motivos.

1.2.2. Formulacién del problema
¢Serd la estimulacion temprana una estrategia de aprendizaje para evitar

enfermedades respiratorias infantiles?

1.3. Justificacion

Cuando nace el nifio se inicia un proceso evolutivo complejo, continuo e
irreversible. Es un proceso dindmico y complejo que se sustenta en el avance del
desarrollo bioldgico, psicologico y social. Como resultado de un intercambio entre
factores genéticos y factores ambientales, y se caracteriza por la creciente
adquisicion de funciones importantes como: la comunicacién, la autonomia de
desplazamiento, control postural, lenguaje verbal e interaccion social. Por todo

ello, los primeros afos de existencia constituyen una etapa fundamental de la vida.

La importancia de la presente investigacion es dar a conocer cdmo podemos
emplear las diferentes técnicas de estimulacion temprana para evitar enfermedades
respiratorias y su contagio, ya que en Ecuador las enfermedades respiratorias son
la primera causa de consulta médica en los centros de Salud debido a diferentes

causas.



La investigacion es factible ya que se cuenta con el apoyo del MIES, Universidad

Técnica de Ambato-Carrera de Estimulacion Temprana

La originalidad de esta investigacion se debe a que no existen investigaciones
previas del tema lo cual ayuda a que el proyecto tenga impacto, y despierte el

interés de los lectores.



1.4. Objetivos

1.4.1. Obijetivo general
Determinar si los conocimientos de estimulacion temprana se constituyen en una

estrategia de aprendizaje para evitar las enfermedades respiratorias infantiles.

1.4.2. Objetivos especificos
Indagar los conocimientos del personal del Centro de Desarrollo Infantil “Blanca
Martinez Mera” sobre estimulacion temprana y enfermedades respiratorias

infantiles a través de la aplicacion de una encuesta.

Elaborar y socializar una guia de actividades de estimulacion temprana

relacionadas a la prevencion de las enfermedades respiratorias infantiles.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

La presente investigacion se baso en las siguientes indagaciones bibliograficas:

Dominguez Aurrecoechea. et al (11). En su investigacion “INFLUENCIA DE
LA ASISTENCIA A GUARDERIAS SOBRE LA MORBILIDAD EN NINOS
MENORES DE 12 MESES DE EDAD” tiene como objetivo evaluar la
influencia de la asistencia a la guarderia sobre el riesgo de padecer infecciones en
los nifios menores de 12 meses de edad. Esta investigacion se realizd mediante un
estudio longitudinal prospectivo, en el cual se incluyeron nifios nacidos entre el 1
de enero y el 30 de septiembre de 2010 que acuden a consulta de Pediatria de
Atencién Primaria. Se excluyeron los nifios que presentaban patologia respiratoria
o cardiaca grave o inmunodeficiencias graves. Los datos se obtuvieron de la
historia clinica informatizada y de las entrevistas en visitas programadas a los
padres a los 6 y a los 12 meses. El resultado de la indagacion fue que los nifios
que acuden a la guarderia presentan mas episodios infecciosos que los que no lo
hacen, siendo estadisticamente significativas (p-valor <0,05) las diferencias
respecto a bronquiolitis, bronquitis, conjuntivitis, faringoamigdalitis,
gastroenteritis aguda, laringitis, neumonia, otitis media aguda, resfriado comun,
sibilancias, sinusitis y para el total de patologias. Los nifios que asisten a
guarderias tienen un riesgo dos 0 mas veces mayores de padecer bronquiolitis,
bronquitis, faringoamigdalitis y otitis media, que los que no acude. Al finalizar la
investigacién se concluyd que teniendo en cuenta estos resultados, parece
aconsejable intentar otras formulas diferentes para el cuidado de los nifios en

edades tempranas.

Ochoa Sangrador Carlos et al.(12) En el desarrollo de su investigacion sobre
“RELACION ENTRE LA ASISTENCIA A GUARDERIAS Y ENFERMEDAD
INFECCIOSA AGUDA EN LA INFANCIA: UNA REVISION SISTEMATICA”
tiene como objetivo identificar algunos factores de riesgo modificables de IRA
presentes en jardines infantiles estatales. Se realizé un estudio observacional

descriptivo transversal, se eligid la totalidad de los hogares infantiles y jardines

7



sociales del municipio de San José de Cucuta en el afio 2013. Se aplicaron dos
instrumentos que permitieron describir los factores de riesgo modificables
presentes en las instituciones. Como resultado se obtuvo que estas instituciones
atienden una poblacion pediatrica 2497 individuos, de los cuales el 49.6% son
nifias. Se destacaron diferencias en los riesgos modificables entre los dos tipos de
jardines, como la infraestructura fisica y el personal a cargo del cuidado del
menor. Presentaron riesgos similares como fallas en el lavado de manos y poca
colaboracion de la familia para mantener el cuidado del nifio enfermo en casa. Se
concluyé que los factores de riesgo presentes en las instituciones requieren
atencion asi como implementacion de programas de prevencion; sin embargo
estos riesgos también pueden encontrarse en el hogar y estos deben de tratarse
desde ahi.

Maria Elina Serraa y Rose Mari Soria (13) en su proyecto de investigacion
titulado “PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS.
SITUACION EN 12 JARDINES MATERNALES PRIVADOS DE LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES” manifiesta como objetivo
principal describir la disponibilidad de insumos o infraestructura edilicia
apropiados; habitos, conductas y capacitacion del personal; y la existencia y
aplicacion de recomendaciones oficiales o0 normas institucionales para la
prevencion de infecciones respiratorias en jardines maternales de la Ciudad de
Buenos Aires, mediante un estudio exploratorio observacional transversal
realizado en jardines maternales privados seleccionados en forma sistemética. Se
recabo informacion sobre lavado de manos, higiene de secreciones nasales, pautas
de exclusién escolar, control de inmunizaciones, promocion de lactancia materna
y existencia de guias, normas y capacitacién sobre prevencion de infecciones
respiratorias. Se obtuvo que 12 jardines. Si bien en 8/12 salas se contaba con
infraestructura y elementos necesarios, el lavado de manos fue infrecuente y con
técnica inadecuada. La higiene de secreciones nasales se realizo sin higiene de
manos posterior. En 11/12 jardines, se realiza control de las inmunizaciones de los
nifios; en 9/12, no se cumplen las pautas de exclusion escolar; en ninguno hay
material de promocién de la lactancia materna. En 1/12, los docentes habian

recibido capacitacion sobre el tema en el Gltimo afio y, en 1/12, habia una guia

8



propia para prevencion de infecciones. Se concluyd que pese a la disponibilidad
de recursos, la implementacion de medidas de prevencion no se realizo en forma

regular y sistematica en los jardines visitados. (13)

En la investigacion realizada por Nufiez Ramirez, Valeria Estefania, (14) en 2017
sobre “LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO
INTEGRAL EN NINOS DE 2 A 3 ANOS” tiene como objetivo indagar sobre
como influye la estimulacion temprana en el desarrollo integral en nifios de 2 a 3
afios. El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo, ya que pretende
determinar las caracteristicas del desarrollo integral en dos grupos de nifios,
trabajando directamente en el lugar de los hechos, teniendo un enfoque
predominantemente Cualitativo ya que analiza las cualidades, caracteristicas
importantes de los dos grupos. La poblacion de esta investigacion constituye un
total de 20 nifios y nifias de una edad de 2 a 3 afios que acuden al Centro de Salud
Tipo “B”, 10 del grupo uno que recibié estimulacion temprana y donde se contd
con 2 nifias y 8 nifios y 10 del Grupo dos que no recibieron estimulacion donde se

contd con 4 nifias y 6 nifios.

Priscila Beatriz Quimi Nieto Maritza Salazar Palaguachi, (15) en el desarrollo de
su investigacion acerca de “INFLUENCIA DE LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN EL DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE
EDUCACION INICIAL DEL JARDIN “AMAZONAS” DEL RECINTO
COCHANCAY, PROVINCIA DEL CANAR, EN EL ANO 2014-2105.” El
objetivo del proyecto buscar estrategias donde el nifio se aduefie de su propio
aprendizaje, experimentando, manipulando los diferentes recursos que tendria el
aula para trabajar. Los resultados que se obtuvieron por 4 docentes, 2 auxiliares y
80 padres de familia, aplicando métodos de evaluacién, bibliografia, descriptivo,
aplicando técnicas como la encuesta. Los resultados demuestran la importancia de
los programas de estimulacion y la implementacion de aulas especializadas en los
Centros infantiles que ayudan a nifios y nifias a desarrollarse de manera integral
sus potencialidades y habilidades. Los resultados de las implementaciones dentro
del aula son rincones de aprendizaje revelaron que a través de la creatividad,

imaginacion y juegos los nifios y nifias aprenden de una manera esponténea, no se



sienten presionados a las actividades que realizan dia a dia, en el jardin, esto hace

que sean seguros de si mismo.

Verdnica Jazmin Gonzalez Romero y Johanna Lisette VVélez Zambrano, (16) 2015
en su proyecto de investigacion con el tema “LA ESTIMULACION
TEMPRANA Y SU INCIDENCIA EN EL DESARROLLO DE LAS
HABILIDADES Y DESTREZAS EN LOS NINOS Y NINAS DE 0 MESES A
3 ANOS DE EDAD EN EL C.I.B.V DIOS DA PARA TODOS” tiene como
objetivo principal determinar la incidencia de la estimulacion temprana en el
desarrollo de las habilidades y destrezas de los nifios y nifias de O meses a 3 afios
de edad, a través de un proceso de investigaciéon de campo en el C.I.B.V “Dios da
para todos” de la ciudad de Guayaquil, para el disefio de una guia practica de
estimulacion. Este proyecto esta dentro del enfoque cuantitativo porque es un
conjunto de procesos secuenciales y probatorios; y cualitativo por que se utiliza la
recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion, se utilizara la investigacion
exploratoria 0 campo, descriptiva y diagndstica. Se concluyé que, Al analizar los
beneficios de la Estimulacion temprana, se determind a través de los resultados
obtenidos que si inciden el desarrollo de habilidades y destrezas, debido al criterio
del 98% de los padres y 100% de las promotoras. Ademas, en referencia a la
aplicacion de una guia préactica, el centro no dispone de una, considerando
estrategias pedagdgicas que fortalezca el desarrollo de habilidades y destrezas en

los nifios y nifias.

T. P. ZOMER, et al, (17) 2015 en la investigacion “A HAND HYGIENE
INTERVENTION TO REDUCE INFECTIONS IN CHILD DAYCARE: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL” manifiesta que las infecciones son
comunes en los nifios que asisten a guarderias (DCC). Se evalud efecto de una
intervencion de higiene de manos (HH) para cuidadores sobre la incidencia de
infecciones gastrointestinales y respiratorias en nifios. La intervencion fue
evaluada en un grupo de dos brazos; ensayo controlado aleatorio. Treinta y seis
DCC recibieron la intervencion, incluidos productos de HH, sesiones de
capacitacion y carteles / calcomanias. Treinta y cinco DCC de control continuaron
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la practica habitual. La incidencia de episodios de diarrea y el resfriado comun en
los nifios fue supervisada por los padres durante 6 meses. Usando la regresion de
Poisson multinivel, se obtuvieron las tasas de incidencia (IRR) con intervalos de
confianza (IC) del 95%. La incidencia de diarrea se monitorizd en 545 nifios
durante 91 937 dias. Durante el seguimiento, la incidencia fue de 3 - 0 episodios
por nifio-afio en DCC de intervencion vs. 3 - 4 en DCC de control (IRR 0 - 90, IC
95% 0 - 73-1 - 11). La incidencia del resfriado comdn se monitoriz6 en 541 nifios
durante 91 373 dias. Durante el seguimiento, la incidencia fue de 8 - 2 episodios
por nifio afio en DCC de intervencion versus 7 - 4 en DCC de control (IRR 1 - 07,
IC del 95%: 0 - 97-1 - 19). En este estudio, no se demostro evidencia de un efecto

de la intervencion en la incidencia de episodios de diarrea y resfriado comun.

Infections are common in children attending daycare centres (DCCs). We
evaluated the effect of a hand hygiene (HH) intervention for caregivers on the
incidence of gastrointestinal and respiratory infections in children. The
intervention was evaluated in a two-arm cluster randomized controlled trial.
Thirty-six DCCs received the intervention including HH products, training
sessions, and posters/stickers. Thirty-five control DCCs continued usual practice.
Incidence of episodes of diarrhoea and the common cold in children was
monitored by parents during 6 months. Using multilevel Poisson regression,
incidence rate ratios (IRRs) with 95% confidence intervals (Cls) were obtained.
Diarrhoeal incidence was monitored in 545 children for 91 937 days. During
follow-up, the incidence was 3-0 episodes per child-year in intervention DCCs vs.
3-4 in control DCCs (IRR 0-90, 95% CI 0-73-1-11). Incidence of the common
cold was monitored in 541 children for 91 373 days. During follow-up, the
incidence was 8:-2 episodes perchild-year in intervention DCCs vs. 7-4 in control
DCCs (IRR 1-07, 95% CI 0-97-1-19). In this study, no evidence for an effect of
the intervention was demonstrated on the incidence of episodes of diarrhoea and

the common cold. (17)
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2.2 Marco Teorico
2.1.1 Variable Independiente

2.1.1.1 Atencién Temprana

Antecedentes

Rivas (2015) menciona que la atencion a nifios con trastornos detectados o en
riesgo de padecerlos, quienes con un fin terapéutico y preventivo se planteaban
actividades para potencializar su desarrollo. A estos programas se los denominé

estimulacidn, intervencién, atencion seguidos adjetivo temprano o precoz.

El inicio de la Atencion Temprana nace a finales de los afios 60 y e inicios de los
70 en Estados Unidos. En Espafia, coincide con el inicio oficial de celebracion de
las | Jornadas Internacionales de Estimulacion Precoz, celebrada en Madrid en
junio de 1979. (18)

El término de estimulacion precoz, hace referencia a la atencién nifios con
patologias partiendo desde un estudio, diagnoéstico y posteriormente un
tratamiento. En conjunto con la psicologia del desarrollo, neoconductismo y la

psicologia del aprendizaje se disefian programas educativos. (18)

La finalidad de los programas es potencializar las areas deficitarias, de esta
manera el nifio alcanzara la maduracion en distintas areas (motora, lenguaje,
cognitiva y autonomia personal). El nifio se le despliega su desarrollo programado
gracias a la presencia de estimulo-respuesta. Dado esto se considera los primeros
afios de vida como los de maduracién del sistema nervioso central, considerando
que dentro de este periodo existe un aumento en el peso del encéfalo de este modo
existen mayores conexiones sinapticas, lo cual es importante en el proceso de

mielinizacion (18)

Los principios que han influenciado en la Atencion Temprana son: los servicios
de salud materno - infantil, la investigacién sobre el desarrollo del nifio, y la
educacion especial. Los servicios de salud materno - infantil se encargan de

detallar la tasa de mortalidad infantil alta enfocado en la salud fisica del nifio. (19)
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La educacion especial hace referencia a la educacion de nifios con discapacidades,
la cual ha evolucionado pasando por 3 diferentes periodos. El primer periodo
consistia en el aislamiento de los sujetos con discapacidad, evitando de esta
manera molestias sociales en la familia. El segundo periodo se desarrolla en los
afios 50 y 70, en la que los nifios con discapacidades recibian asistencia médica,
para posteriormente ser aislados para recibir cuidados especiales. El dltimo
periodo se desarrolla a mediados de los afios 7, en el que se destaca la deteccion
de necesidades especiales en los primeros afios de vida, con el fin de brindar

intervenciones de manera oportuna y temprana. (19)
Concepto

Segun el Libro de Atenciéon Temprana, (20) manifiesta que “atencién temprana es
el conjunto de intervenciones, que se encuentran dirigidas a la poblacion infantil
comprendida de 0-6 afios, familia y entorno, en el que su objetivo es dar una
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Las intervenciones a los nifios deberan ser planificadas por un equipo

de profesionales interdisciplinar o transdisciplinar”.
Objetivos de la Atencién Temprana

El objetivo en el que se desarrolla la atencién temprana es brindar a los nifio que
poseen o estan de riesgo de padecerla, tengan acceso a una atencién oportuna,
trabajando de esta manera preventivamente lo cual ayudara a potencializar el
desarrollo mejorando su integracién en su entorno con el medio social y su medio
familiar (20)

Principales objetivos de la atencién temprana:

Como manifiesta el Libro de Atencion Temprana (20) los principales objetivos

son.

e Reducir el porcentaje de afectacion e impedir las futuras complicaciones

de la patologia
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e Cubrir las necesidades del nifio logrando la autonomia, logrando formar un
sujeto activo de intervencion.
e Incrementar instrumentos necesarios para la atencion cubriendo las

necesidades especificas
Niveles de Intervencion Temprana
Segun Villegas (20) manifiesta que:
Prevencion primaria en salud

La prevencion primaria son normas a nivel mundial las cuales se encargan de
proteger la salud, empleando medidas orientadas a promover el bienestar infantil y
familiar. Dentro de estas normas se encuentra el permiso por maternidad,

situaciones de adopcion
Prevencion secundaria en salud

La prevencion secundaria se basa en la deteccidén precoz de las enfermedades,
trastornos, o situaciones de riesgo mediante acciones de prevencion. A través de
programas especiales dirigidos a identificar mediante una informacion
epidemioldgica que permita conocer situaciones de conflicto, identificando los

factores de riesgo
Prevencion terciaria en salud

La prevencion terciaria corresponde a las acciones dirigidas a personas que ya han
sido identificadas con alguna dificultad o enfermedad, en donde se evitara

posibles complicaciones mediante una intervencion oportuna.
Principios Bésicos de la Atencion Temprana

Villegas (20) manifiesta que el dialogo, participacion e integracion garantizara el
respeto a la condicién del nifio que presente algun trastorno en el desarrollo. Para
la integracion la familia y entorno escolar y social, participara de manera activa.
La atencidn temprana facilitara el conocimiento social del nifio y debera estimular

su independencia y expresion de necesidades.
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Los servicios que brinde Atencion temprana en el campo de salud deberan ser
gratuitos para todos los nifios y familias que lo necesiten; sin precisar su
condicion social, econémica o nacionalidad; facilitando la igualdad de

oportunidades en el ambito social. (20)

Afirma Villegas (20) que el personal que intervengan con los nifios debera asistir
a continua capacitacion, tener una formacion académica, para de esta forma
trabajar en conjunto con notro profesionales logrando un grupo multidisciplinario
.El servicio de Atencion Temprana corresponde a iniciar el trabajo a nivel de
redes organizadas en los que se complementen y en los que se utilicen los
humanos, recursos econémicos de manera Optima, lo que facilitara la mejora en

localidad de vida del nifio, y su entorno.

Villegas (20) manifiesta que se debe limitar el campo laboral, de tal manera que
exista un equilibrio entre comunidad y conocimiento, de esta manera se

garantizara la calidad y servicios de salud, educativos, sociales y sanitarios

Segun Villegas (20) afirma que la a sectorizacién hace referencia a limitar el
campo de servicios para garantizar una relacion equilibrara entre funcionalidad y
calidad de los equipos segin la demanda a la vez que facilite la inclusién de

servicios educativos, sanitarios o sociales
Estimulacion Temprana
Antecedentes

En el principio nimero 5 de la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio
(21) menciona que “El nifio fisica y mentalmente impedido o que sufra algun
impedimento social debe recibir tratamiento, la educacién y los cuidados

especiales que requiere su caso particular”.

Dr. Glenn Doman en el afio 1968 aproximadamente, descubrié que poseian los
infantes para retener el conocimiento puro y de esta manera poder procesarlo para

descubrir su origen. (22)

Mientras menor edad tenga un nifio, mejor sera su capacidad de aprendizaje.
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Segun Doman (22) indica el inicio su trabajo con nifios que tenian algun problema
en su desarrollo cerebral como eran nifios son sindrome de Down, y nifios con
paralisis cerebral, consiguiendo logros intelectuales que superaban a nifios de su
misma edad que estaban sanos; de lo cual obtuvo resultados mejores o iguales con

nifios sin problemas en el desarrollo cerebral.

Segln Maria Montesori (22), quien fue la primera mujer que obtuvo el titulo de
médico manifesto que la estimulacion deberia aplicarse a todos los nifios mayores
de 3 afios, y enfocarse en aspectos diferentes, no solo a nivel intelectual. En su
método enfatizo la libertad, el orden, amor por aprender, solidaridad, y una
evaluacién que seria diferente a los resultados basados en calificaciones.
Montesori (23) promovio la interaccion de los nifios con su entorno, en donde
cada ambiente prepara al nifio para el desarrollo, dado que en cada ambiente el
nifio podra encontrar diferentes obstaculos, que el infante debera resolver, de esta

manera se logra periodos de concentracion.
Concepto

El enfoque original que tuvo Dr. Doman establece que, “estimulacion temprana es
la aplicacion de procedimientos y técnicas con la finalidad de desarrollar el
potencial del cerebro humano, que se inician antes de los seis afios de vida. La
estimulacién propuesta por estos procedimientos y técnicas debera, ademas, ser
integral, promoviendo el aspecto intelectual, emocional y social

simultaneamente”. (22)

Medina, 2002 define a estimulacion temprana como “el conjunto de acciones que
desarrollaran las habilidades mentales, sociales y fisicas del nifio, mediante la

estimulacion repetitiva, continua y sistematizada” (24)

Annelise Leyva et al. en su trabajo investigativo cita a Rosa Richter de Ayarza
que manifiesta que, “Llamamos Estimulacion Temprana al conjunto de acciones y
motivaciones ambientales que se ofrecen al nifio desde aun antes de su nacimiento

para ayudarlo a crecer y desarrollarse saludablemente” (25)
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Desde el vientre materno el feto recibe estimulos que le ayudan al desarrollo
mental y sensorial que posteriormente favorecera en su desarrollo fisico y

psiquico; de esta manera incrementa conexiones neuronales

Narvéez, (26) 2013 manifiesta que: Estimulacion temprana son actividades de
juego donde existe contacto con el infante, de esta manera desarrolla, fortalece,
incrementa experiencias, controla emociones lo que facilita el aprendizaje, ayuda

a la habilidad mental, incentivara a la exportacion e imaginacion.

Se denomina estimulacion temprana al conjunto de actividades enfocados al
desarrollo 6ptimo del infante, potencializando las habilidades sociales, fisicas y

sensoriales
Obijetivo de la Estimulacion Temprana

Como menciona Maria Teresa Arango (26) el propdsito de estimulacién
temprana es brindar una rutina agradable en el que el vinculo madre-hijo vaya
estrechando cada vez més la relacion, de esta manera ird aumentando la calidad de

las experiencias y adquisicion de herramientas de desarrollo infantil.

La finalidad de estimulacion temprana es brindar estimulos suficientes y
adecuados para que el nifio sea capaz de adaptarse a su entorno y a diferentes
situaciones, a la vez que se previene posibles retrasos en la adquisicion de logros

segun su edad.
Areas de desarrollo donde se aplica estimulacion temprana

Para el desarrollo 6ptimo de un nifio, las actividades que se realizan deberéan estar

enfocadas en las siguientes areas:
Lenguaje

Esta direccionada a desarrollar las habilidades de poder comunicarse al nifio con

su entorno sea de manera verbal o no verbal (gestual).

Segln Chomsky en su teoria lingiiistica manifiesta que “existe una estructura

mental innata que permitirad la produccién y comprension natural de la lengua, lo
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cual facilita el proceso de adquisicion y dominio del lenguaje hablado para que

este se desarrolle de manera practica y automatica.” (27)
Motora

En esta area se relaciona con la capacidad de moverse y desplazarse mediante los
movimientos amplios del cuerpo, en donde los ejercicios estan orientados a seguir
el control sobre su propio cuerpo considerando: el tono, muscular, relacion del

cuerpo en cuanto a relaciones espacio temporales, y equilibrio.
Cognitiva

Se trabaja en desarrollar la capacidad del nifio para comprender, relacionarse,
adaptarse a nuevas situaciones mediante el uso del pensamiento e interaccion con

los objetos y el medio que los rodea.
Social

Permite relacionar al nifio afectivamente y social permitiéndole desarrollar su
independencia y adecuandose a ciertas normas comunes. El cual ayuda a la

adaptacion al ambiente que lo rodea.
Importancia de la estimulacién temprana

Durante la infancia existe un desarrollo significativo en el ser humano, en el que
se establece funciones cerebrales las cuales intervendran en el proceso de
aprendizaje. En los dos primeros afios el cerebro crece triplicando su tamafio,
logrando ocupar el 80% del peso corporal. El sistema nerviosos central llega a la

maduracion plena entre los 5 a 7 afios de vida. (28)

El desarrollo del cerebro se asocia comunmente al desarrollo de la inteligencia;
por lo tanto, se asegura que la estimulacion temprana favorecera que el nifio o

nifia sea mas inteligente, pues su capacidad de aprendizaje y analisis sera mayor.
Técnicas de estimulacion temprana

Son el conjunto de acciones relacionadas entre si, enfocAndose a un objetivo. En

estimulacion temprana, previamente se deberd realizar una evaluacion para
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determinar el método, estrategia, o técnica a utilizar en la intervencion al nifio. De

esta manera se garantira la atencion individual. (29)

Algunas de las técnicas a utilizar son:

Estimulacion Sensorial
Estimulacion Téctil
Masaje infantil
Musicoterapia

Aromaterapia

Sugerencias para aplicar sesiones de estimulacion temprana

2.1.2

El lugar en donde se realiza la sesion, debera contar con luz natural,
espacio adecuado, material necesario.

Los nifios que asistan deberan acudir 30 minutos después de haber

ingerido alimentos
Si el nifio rechaza las actividades, se debera buscar estrategias alternativas.

En las actividades se incluira a los padres de familia para que sean parte
activa del desarrollo de sus hijos

Los programas de estimulacion se realizaran previa evaluacion, de esta

manera se garantiza el trabajo individual, atencion personalizada. (30)

Variable dependiente

2.1.2.1 Enfermedades comunes durante la infancia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (30), establece que la enfermedad es

la “Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del

cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o0 menos previsible”.

Las infecciones en la nifiez son aquellas producidas por microorganismos (virus o

bacterias) que, por lo general, se adquieren en el medio ambiente en que se

desenvuelven.
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El sistema inmunitario de un nifio esta en permanente formacion y muchas veces
no proporciona las barreras necesarias para detener las enfermedades infantiles

mas comunes, lo cual los hace mucho méas vulnerables que los adultos. (31)

Anualemnte, cerca del 90% de nifios mueren a nivel mundial, Cada dia mueren
35000 nifios por problemas evitables y frecuentes. La enfermedad de estos nifios
son el resultado de una dindmica de factores ambientales, politicos, economicos y

sociales.

Siete de cada 10 muertes son causadas por: infecciones respiratorias, diarrea,

sarampion y otras enfermedades como malnutricion.

Entre la edad comprendida entre 6 y 8 afos, los nifios estan proclives a ser
infectados con virus o bacterias que afectan a su sistema respiratorio,
generalmente las enfermedades que aparecen son gripes, sinusitis, neumonia,

infecciones de oido, infecciones intestinales. (32)
Entre las principales enfermedades infantiles mas comunes tenemos:
Varicela

Es una infeccion causada por el virus llamado varicela zoster. Afecta a nifios
menores de 15 afios y muy rara vez a adultos. La propagaciéon es rapida de

persona a persona. (33)
Sintomas

Se caracteriza por la erupcion en la piel la cual produce picazon, esta erupcion se
transformara en ampollas con liquido para luego formarse costras; aparece en la

cara, pecho, espalda para posterior extenderse al resto del cuerpo (33)
Sarampion

Es una enfermedad causada por un virus. Su propagacion es rapida. Esta
enfermedad se caracteriza por la erupcién de color roja con manchas. Estas
erupciones suelen aparecer en la cabeza para después aparecer al resto del cuerpo.
(34)
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Sintomas

Los sintomas que pueden presentar es: alza térmica, rinorrea, conjuntivitis,

manchas blancas dentro de la boca. (34)
Rubéola

Es una infeccion causada por un virus. Habitualmente, es leve y se presenta con
temperatura alta, erupcién que empieza en la cara, dolor en las articulaciones,

ganglios inflamados, eritema infeccioso, parotiditis. (35)
Enfermedades del aparato digestivo en la infancia
Gastroenteritis

Enfermedad virica causada por el rotavirus. Cuadro patologico caracterizado por
la irritacién de la mucosa gastrica y de la mucosa digestiva del intestino.
Produciendo vomito y diarrea de manera simultanea o independiente, dolor

abdominal generalizado, sed intensa. (36)

El tratamiento se basa en la reposicion de liquido perdido por el vomito y la

diarrea.
Obstruccioén Intestinal

Es un bloqueo que imposibilita el pase de los alimentos a través del tubo intestino.

Esta obstruccion puede ser interna o externa; total o parcial.
Algunas de las causas son: adherencias, hernia umbilical, diverticulitis. (37)

Los sintomas incluyen: atetosis, retorcijones, vomitos, gases, hinchazon del

vientre, distencién abdominal, estrefiimiento.(37)
Enterecolitis necrotizante

Es una enfermedad intestinal grave que estd presente en los recién nacidos. Se
produce cuando el tejido del colon (el intestino grueso) se inflama. Esa

inflamacién dafia y, en ocasiones, mata el tejido del colon. (38)
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Esto ocasiona la que el tejido del intestino muera por la insuficiente cantidad de
sangre y oxigeno, cuando esto ocurre al ingresar la comida las bacterias de la
misma dafian el tejido sensible por lo que se forma un orificio en el intestino, lo

gue provoca una infeccién grave en el abdomen.(38)
Infecciones Respiratorias
El agente infeccioso puede ser de origen bacteriano o virico

Las bacterias son organismos microscopicos, unicelulares que estan formados por
una sola célula que carece de nicleo. Pueden ser: cocos (forma redondeada),
bacilos (forma de bastoncillo), cocobacilos (bacilos pequefios y cortos en forma
de ovalo), vibriones (forma curvada), espiroquetas (delgadas y especializadas).
(39)

Los virus son fragmentos de acido ribonucleico (ARN) o éacido
desoxirribonucleico (ADN), que se encuentran encapsulados por una envoltura a
base de proteinas llamada cépside. (40)

World Health Organization manifiesta que “Las enfermedades respiratorias
afectan a las vias respiratorias, en las que se incluyen las vias nasales, los
bronquios y pulmones; infecciones agudas como la neumonia y la bronquitis;
enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica” (41)

Segun la localizacion encontramos las infecciones respiratorias altas, que son las
que afectan al tracto respiratorio superior, y las infecciones respiratorias bajas, es

decir las que afectan al tracto respiratorio inferior. (42)
Infecciones respiratorias altas

Esta conformado por: nariz, fosas nasales, Senos paranasales, la boca, faringe,

laringe (Interior de la laringe), Traquea.(43)

Influenza o Gripe
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La Influenza es una enfermedad endémica que afecta a las vias espiratorias como:

la nariz, garganta y pulmones; con alta capacidad de transmision causada por los

virus de Influenza estacional. Los subtipos del virus de Influenza que circulan en
el Ecuador son: tipo A(HLIN1)pdm09, A(H3N2) y tipo B.(44)

Sintomas

La gripe o influenza suele manifestarse de a manera abrupta. Entre los signos y

sintomas mas frecuentes son:(45)

Fiebre de mas de 100,4 °F (38 °C)

Dolores musculares, especialmente en la espalda, los brazos y las piernas
Escalofrios y sudoracién

Dolor de cabeza

Tos persistente y seca

Fatiga y debilidad

Congestion nasal

Dolor de garganta

Personas con alto riesgo de padecer influenza

Los nifios menores de 5 afios en especial menores de 2 afios pueden presentar:

(46)

Signos

Respiracion acelerada o problemas para respirar

Coloracién azulada de la piel (cianosis)

Consumo insuficiente de liquidos

Dificultad para despertarse o falta de interaccion

Estado de irritacion tal que el nifio no quiere que lo carguen en brazos
Sintomas similares a los de la influenza que mejoran pero luego
reaparecen con fiebre y agravamiento de la tos

Fiebre con sarpullido

No poder comer
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e Dificultad para respirar
e Llorar sin lagrimas

e Cantidad significativamente menor de pafiales mojados que la normal
Maneras de prevencién

e Latransmision de la gripe se puede evitar mediante

e La participacion en las campafias de vacunacion anualmente

e Practicar buenos habitos de salud, como es el lavado de manos, evitar
lugares publicos o aglomeraciones de gente si se posee influenza, cubrirse

la boca cuando se estornuda
Faringitis

“Es la inflamacion de la mucosidad de la garganta o faringe a menudo causada por
una infeccion bacteriana o virica. Provoca molestia, a la hora de tragar o
hablar”’(47).

Sintomas
Algunos de los sintomas secundarios son: (47)

e Odinofagia

e Sequedad de la garganta.

e Fiebre.

e C(Cefalea

e Erupciones cutaneas.

e Amigdalitis.

e Dolores musculares o articulares.
e Vozronca.

e Ganglios inflamados en el cuello.
Maneras de prevencién

e Lavarse las manos con frecuencia, antes y después de cada comida, y/o

después de estornudar.(47)
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e Evitar compartir los alimentos, vasos y cubiertos.

e Usar desinfectante como una alternativa para el lavado de las manos
Laringitis

Es la inflamacidn de la laringe o glotis desencadenada por causa de una infeccion

viral temporal.(48)
Los signos y sintomas de la laringitis pueden incluir lo siguiente:

e Fiebre 39,4°C

e Sialorrea

e Tiene dificultad para tragar

e Tiene problemas para respirar
e Ronquera

e Debilidad o pérdida de la voz
¢ Dolor de garganta

e Sequedad de garganta

e Tos seca

e Respira en forma ruidosa haciendo un silbido agudo al inhalar (estridor).
Factores de riesgo

e Infeccion respiratoria (resfriado, bronquitis o sinusitis)
e Exposicion a sustancias irritantes (humo del cigarrillo, el consumo de
alcohol)

e Abusar de la voz.
Epiglotitis

La epiglotis es una estructura de cartilago elastica que se encuentra en la base de
la lengua y que evita que los alimentos ingresen en el conducto de aire (traquea) al
tragar. Cuando esta se inflama obstruye el flujo de aire a los pulmones. Esta

infeccion es causada por la bacteria Haemophilus influenzae tipo b (Hib) (49)
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Los microorganismo se disemina a través de particulas de saliva que estan
infectadas que se propaga cuando la persona tose o estornuda sin cubrirse, estas
gotas van por el viento; es viable alojar la bacteria HIB en la nariz y la garganta.
(49)

Sintomas:
e Fiebre
e Qdinofagia
e Estridor

e Dolor y dificultad para tragar
e Sialorrea

e Comportamiento ansioso e inquieto
Otitis Media

Es la inflamacion del oido medio por la presencia de liquido llamado exudado

producto de la inflamacién.
Causas

La infeccion ocurre cuando la trompa de Eustaquio que se encuentra en el oido
medio se bloquea, por lo cual el liquido se acumula y puede causar una infeccion.
(50)

Otras posibles causas pueden ser: alergias, infecciones de la via respiratoria alta

(resfriados).

En el caso de los bebés, el exceso de moco y de saliva que se produce durante la

denticion.

Trastorno de la funcién ciliar del epitelio respiratorio: las vias respiratorias estan
recubiertas con cilios, similares a los cabellos, y que extraen microbios y residuos,
a modo de “escoba”. Esta es una enfermedad poco frecuente que aparece en nifios

en los que predominan los problemas respiratorios y otitis de repeticion. (51)

Amigdalitis
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Es la inflacion de las amigdalas que son masas de tejido que ocupa la parte
posterior a la garganta, las amigdalas son parte del sitema linfatico que es aquel
que elimina las infecciones y mantiene los fluidos corporales. La funcion de las

amigdalas son barreras ante los gérmenes que ingresan por la boca y la nariz.(52)
Sintomas

¢ Dolor de garganta

e Amigdalas rojas e hinchadas

¢ Dificultad para tragar

e Una capa blanca o amarilla sobre las amigdalas
e Glandulas inflamadas en el cuello

e Fiebre

o Aletosis
Complicaciones

La inflamacion de las amigdalas puede causar complicaciones tales como las

siguientes: (53)

e Dificultad para respirar
e Apnea obstructiva del suefio
e Celulitis amigdalina

e Absceso periamigdalino

La amigdalitis por virus en nifios es poco frecuente y se presenta en nifios
menores de 2 afios. Amigdalitis por bacterias se presenta de nifios mayores a 5

anos. (53)

La exposicion a gérmenes que estdn expuestos los nifios incrementara la

posibilidad de padecer amigdalitis

Sinusitis

27



“La sinusitis es la infeccion, irritacion y obstruccion de los senos nasales,
cavidades 0Oseas localizadas detras de la frente, los huesos de la nariz, las mejillas

y los ojos por donde normalmente puede circular el aire y salir la mucosidad” (55)

Suele manifestarse con congestion y goteo, dolor de garganta, tos y fiebre

principalmente.
Causas

e Los cilios, no consiguen sacar el moco de la forma apropiada.

e Los resfriados o las alergias pueden provocar la produccién de demasiado
moco o bloquear la apertura de los senos.

e Tabique nasal desviado, un espolon éseo nasal o pdélipos nasales que

blogueen la apertura.(54)
Sintomas

La sinusitis es una enfermedad que se manifiesta en los nifios y algunos de los

sintomas pueden ser: (54)

e Aletosis

e Incapacidad de oler.

e Tos aumenta por la noche.

e Fatiga

e Fiebre alta por 3 dias.

e Cefalalgia

e Dolor parecido a la presion detras de los ojos.
e Dolor de piezas dentales

e Sensibilidad facial.

e Congestion y secrecion nasal.
e Dolor de garganta

e Rinorrea

Infecciones respiratorias bajas

28



Las infecciones que afectan a las vias respiratorias bajas en particular son una de
las patologias que se presentan con mayor frecuencia. Esta conformado por los

bronquios, pulmones, bronquiolos.
Bronquitis

Es la inflamacion de los conductos bronquiales, las vias respiratorias que llevan
oxigeno a sus pulmones. Esta causa una tos que en forma frecuente presenta
mucosidad. También causa dificultad para respirar, jadeo y presion en el pecho.
Existen dos tipos de bronquitis: aguda y crénica. (55)

Sintomas

o Dificultad para respirar
o Fiebre.

e Broncoespasmo.
Causas
La bronquitis aguda

El origen es virico y es el resultado de la complicacién de un de una gripe.
Después, se vuelve profunda y con excesiva secrecion de mucosidad. Debido a la
inflamacion, la mucosa de los bronquios se engrosa y produce secrecion y pus.
Estos son expulsados en forma de liquido espeso de tono amarillento y verdoso.
El nifio tiene calentura y respira con dificultad emitiendo silbidos (sibilancia) y

estertores.(55)
La bronquitis subaguda o prolongada

Es causada por una infeccion bacteriana y suele venir acompafiada de sinusitis en
nifilos. En ocasiones, una bronquitis de tipo bacteriano se superpone a una

bronquitis de origen viral. Este hecho complica su evolucion. (55)

La bronquitis cronica o frecuente

29



Tiene lugar cuando los episodios de bronquitis aguda causada por virus o
bacterias se producen 4-5 veces al afio. Habitualmente, la repeticion de estos

episodios se debe a una constitucion alérgica o a problemas inmunoldgicos. (55)

En esta forma de bronquitis, como consecuencia de la inflamacion, los bronquios

se estrechan o permanecen obstruidos y producen moco continuamente.
La bronquitis perpetua

En los nifios, solo se manifiesta en los casos de fibrosis quistica, una enfermedad

congénita que afecta a los bronquios y a otros 6rganos. (55)
Bronquiolitis

“Es la inflamacién y acumulacién de moco en las vias aéreas mas pequefias de los

pulmones (bronquiolos). Por lo general, se debe a una infeccion viral”. (56)
Causas

La causa més frecuente es el virus sincicial respiratorio (VSR). Més de la mitad
de los bebes estan expuestos a este virus en su primer afio de vida. (56)

Al propagarse el virus (cuando se tose o estornuda sin cubrirse) entra en contacto
directo con las secreciones de la nariz y la garganta de alguien que no tenga la
enfermedad. (56)

Sintomas

Empieza como una infeccion leve de las vias respiratorias altas. Al transcurrir 2-3

dias, el nifio presenta mas problemas respiratorios, sibilancias y tos. (56)
Los sintomas incluyen:

e Cianosis.

e Dificultad respiratoria

e Sibilancias y falta de aliento
e Tos

e Fatiga
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e Fiebre

Los musculos alrededor de las costillas se hunden a medida que el nifio trata de

inhalar (llamado tiraje)

Las fosas nasales del bebé se ensanchan al respirar
Respiracion rapida (taquipnea)

Neumonia

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones,
y alvéolos, cuando una persona tiene neumonia los alveolos estan llenos de pus y

liquido, lo que producira dolor al momento de respirar.

La neumonia es la principal causa de mortalidad infantil a nivel mundial. La
neumonia afecta a nifios y su entorno. En el 2015 el 15% de muertes fueron

causados por neumonia en nifios menores de 5 afios en todo el mundo. (57)
Causas

Diversos agentes infecciosos virus, bacterias y hongos son los causantes de la

neumonia, siendo los mas comunes los siguientes:

Streptococcus pneumoniae: es la causa mas comun de neumonia

bacteriana presente nifios. (57)

e Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comin de
neumonia bacteriana. (57)

e EI virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumomia
virica. (57)

e Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia en nifios

menores de seis meses con VIH/SIDA, responsable de al menos uno de

cada cuatro fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH. (57)
Transmision

La neumonia se propaga por diferentes vias. Los virus y bacterias presentes

comunmente en la nariz o garganta de los nifios, los cuales pueden infectar los
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pulmones al momento de inhalar. También pueden contagiarse por via aérea, en

gotas de saliva producidas cuando se tose o estornuda sin cubrirse.(57)

Tabla 1: Enfermedades comunes de la infancia

Tiempo
Enfermeda o de

Edad Agente Caracteristicas .
d Incubacio

n

<10 Virus (varicela-zoster). | o Febricula  de | 14 dias

anos 38°c

e Exantema
(cualquier lugar
del
revestimiento

Varicela cutaneo,
tronco, se
extiende sin
orden alguno).

e Brote
escarlatiniform

e

<lafio | Virus e Fiebre alta (> | 10 dias

(Paramyxoviridae) 40°)

e Taquicardia

e Inflamacion de
la mucosa nasal

Sarampion e Conjuntivitis

e Signo de
Koplik

e Exantema (

cefalocaudal)
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5-9 afios | Virus (Rubivirus) e Estado 12 a 23
Subfefril (37.2- | dias
37.8°C)
e Ganglios
linfaticos
inflamados.
e Erupcion
aparece de 24 a
45 horas mas
Rubéola tarde
e Maculas
rosadas palidas
e Leucocitosis
e Dolor de
cabeza
e Peérdida  del
apetito
e Conjuntivitis |
eve
<5 afios | Virus e VOmitos 3 dias
(norovirus, rotavirus, e Diarreas
astrovirus, e Fiebre
adenovirus) e Cierto rechazo
Gastroenterit Bacterias (escherichia de los
i coli, alimentos
salmonella, e Irritabilidad
campylobacter, e Heces con
shigella, restos de
yersinia, sangre.
clostridium difficile)
Influenza <5afios | Virus de RNA de la|e Fiebre (38 °C) | 1a4 dias

familia Orthomyxoviri
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dae

Escalofrios y
sudoracion
Tos
persistente y
seca

Fatiga y
debilidad
Congestion
nasal

Dolor de
garganta
Otitis media
Néauseas

Vomito

Faringitis

4 a 8

afos

Bacterias

(estreptococos
pyogenes)

Fiebre

Faringe roja
con unas
vesiculitas
Molestia  al
tragar

Rinitis

Tos
Conjuntivitis
Dificultad

para deglutir

4 dias

Laringitis

3 a 4

afos

Virus Parainfluenza

Fiebre

Tos perruna
Dificultad
respiratoria
Afonia 0

disfonia

4 dias
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Disnea

Estridor

Epiglotitis

2 a 5

afos

Bacteria Haemophilus
influenzae tipo B
(HIB)

Fiebre

Dolor de
garganta
Estridor

Dolor y
dificultad para
tragar

Sialorrea

5 dias

Amigdalitis

>3 afos

Virus/ Bacterias

Febricula
38°C

Disfagia
Conjuntivitis
Rinitis

Dolor de
garganta

Tos seca
Pequerias
Ulceras 0
vesiculas en el
fondo

amigdalar

2-5dias

Sinusitis

Bacterias

Obstruccién
nasal

Rinorrea y tos
por mas de 10
dias

Congestion de
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la mucosa de
ambas  fosas
nasales

Tos diurna
Edema

periorbitario

Bronquitis

Lactant

€s

Virus
Sincitial (VRS

Respiratorio

Tos
Sibilancia
Dificultad
para respirar
Debilidad.

Poco apetito

1 a 2

semanas

Neumonia

Bacteria
neumococo
(Streptococcus

pneumoniae)

Sintomas de

neumonia en

bebés

(hasta 3

anos)

Respiracion
corta y rapida,

con sibilancias

Tos fuerte con
flema y fiebre
Llanto facil
Dificultad

para dormir
Ojos con
lagafias y
secreciones
Vomito y

diarrea

10 a 14

dias
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Movimiento

de las costillas

al respirar
Sintomas de
neumonia en

nifios (mas de 3

anos)

Tos con flema
y fiebre

Falta de
apetito
Cansancio
facil

Sonidos al
respirar
Dificultad
para respirar,
presencia de
sibilancias
Disminucion
de las ganas
de jugar, el
nifio suele
encontrarse
decaido
Nauseas y
dolor
abdominal

Fuente: Tratado de Pediatria (M. Moro, S. Malaga, L. Madero, 2016)

Elaborado por: Yanez, K.2019
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2.2 Hipdtesis
Hipdtesis Alterna Hi: Los conocimientos de estimulacion temprana se

constituyen en una estrategia de aprendizaje para evitar enfermedades infantiles.

Hipoétesis Nula Hp: Los conocimientos de estimulacion temprana no se

constituyen en una estrategia de aprendizaje para evitar enfermedades infantiles.

2.2.1 Sefalamiento de variables
e Variable independiente: Estimulacion Temprana

e Variable dependiente: Enfermedades comunes durante la infancia
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y tipo de investigacion

La presente investigacion es de caracter descriptivo, se pretende determinar la
utilidad de la Estimulacion Temprana como estrategia en la prevencién de
enfermedades respiratorias infantiles, para lo cual se aplic6 una encuesta dirigida
al personal que se encarga del cuidado de la poblacion infantil. Esta herramienta
contempla temas y actividades acordes a las necesidades que se busca investigar
con datos veridicos que fueron analizados e interpretados con el fin de brindar

Optimos resultados para que los beneficiarios fortalezcan su desarrollo integral.

Tiene un enfoque cuantitativo, porque a través de una encuesta estructurada
permitié determinar la influencia de la estimulacién temprana como estrategia de
prevencion de enfermedades. Ademas, es la base documental para futuros
proyectos de investigacién, con los resultados obtenidos el siguiente paso es
transformar esa realidad que beneficie a todos los habitantes y beneficiarios de los

Centros Infantiles.

3.2 Seleccion del area o ambito de estudio
La presente investigacion se desarroll6 en el Centro Infantil del Buen Vivir

“Blanca Martinez Mera”, en el canton Ambato, provincia de Tungurahua.

3.3 Poblacion
Los profesionales que trabajan en el cuidado de los nifios y nifias del CIBV

Blanca Martinez Mera, son 10 adultos.

3.4 Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e En la investigacion se incluyen personal que esta en contacto con los nifios

menores de 6 afios
Criterios de Exclusién

e Personal que no tiene contacto directo con los nifios menores de 6 afos.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

3.5.1 Variable Independiente: Estimulacion Temprana

Conceptualizacion | Dimensiones | Indicadores | items Técnicas Instrumentos
¢Como la estimulacién temprana interviene en
el desarrollo del nifio?
Es un conjunto de | ., .
Tecnicas Proceso
técnicas que ayudan , . . . . Cuestionario
¢De qué manera influye la estimulacion
a un nifio a . . de tipo
temprana como método de prevencion?
potencializar su . — . Encuesta estructurado
¢Que teécnica puedo utilizar para sesiones
desarrollo _ _ _
motrices de estimulacion temprana?
_ Desarrollo
Potenciar _
motriz

¢De qué manera interviene la estimulacion

temprana como estrategia de aprendizaje?

Cuadro 2: Operacionalizacién de Variable Independiente
Elaborado por: Yénez, K. 2019
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3.5.2 Variable Dependiente: Enfermedades Infantiles

Conceptualizacion | Dimensiones Indicadores | Items Técnicas Instrumentos
.Como las enfermedades infantiles afectan
Es una alteracion al desarrollo del nifio?
en el | Alteracion Variacion
funcionamiento del ¢Existe  cura para las  diferentes
cuerpo humano por enfermedades infantiles?
la presencia de ) )
) . i q | ] Cuestionario
virus o bacterias, lo ¢Como se  puede ograr  prevenir | e octa )
] ) de tipo
que causan enfermedades infantiles?
estructurado
enfermedades. ]
Patologia . .
_ ¢De qué manera se controla la propagacion
Enfermedad Signos _
) de enfermedades de un infante a otro?
Sintomas

¢Se puede identificar los sintomas de una
enfermedad respiratoria?

Cuadro 3: Operacionalizacion de Variable Dependiente

Elaborado por: Yénez, K. 2019
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3.6 Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de
informacion

La encuesta es una herramienta indispensable para conocer el quehacer de los grupos de

interés que se vaya a investigar en el proyecto de investigacion. Con la aplicacion de la

encuesta obtendremos informacion sobre el nivel de conocimiento de las personas que

laboran en el CDI y principalmente de los nifios y nifias que acuden al lugar.

Esta actividad ayudard a fortalecer y comprometer al profesional en estimulacién
temprana a ejecutar su actividad con responsabilidad, propendiendo siempre el

desarrollo de quienes forman parte de los centros infantiles.

La encuesta contiene preguntas cerradas y de opcion mdltiple, las mismas cubriran la
necesidad de levantar una base de datos estadisticos sobre diversos temas. 10
profesionales formaron parte del proceso de recoleccion de informacion, se redactaron
10 preguntas. Los temas se enfocaron en: estimulacion temprana y sobre salud, referente
a las afecciones respiratorias tema importante para el presente proyecto de

investigacion.

3.7 Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacion del CDI Blanca Martinez Mera, en funcion que la presente
investigacion esta articulada al proyecto de investigacion ESTRATEGIAS DE
APRENDIZAJE CON PERTINENCIA SOCIAL PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES INFANTILES aprobado con Resolucion 0417-CU-P-2018.

La informacion es confidencial, y a la cual solo tiene acceso el investigador al momento

de levantar la informacion y los resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis e interpretacion de resultados de la encuesta realizada a educadores
del CDI

Pregunta 1: ; Tiene conocimientos sobre Estimulacion Temprana?

Tabla 2: Conocimientos sobre Estimulacion Temprana

Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.

Elaborado por: Yanez, K.2019

llustracién 1: Conocimientos sobre Estimulacion Temprana

Pregunta 1
¢ Tiene conocimientos sobre estimulacién temprana?

0%

| Si

H No

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yénez, K.2019

Andlisis

La poblacion de estudio fue 10 adultos. Todo el personal respondié que si tiene
conocimientos sobre estimulacion temprana.

Interpretacion:

En 10/10, refieren que tienen conocimiento sobre estimulacion temprana.
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Pregunta 2: En caso de ser positiva la respuesta 1 ¢Estimulacion Temprana es?

Tabla 3: concepto de estimulacion temprana

a) Atencion de nifios de 0 a 3 afios 2 20%
b) Dirigido solo a nifios con discapacidad 1 10%
c) Atencidon de 0 a 6 afios 1 10%
d) Todo momento de contacto con el nifio que fortalece 6 60%

y desarrollar sus habilidades
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yéanez, K.2019

llustracion 2: Concepto de Estimulacion Temprana

De ser afirmativa la respuesta. Estimulacion temprana en nifios es:

Ma) Atencidn de nifiosde0a3
afos

mb) Dirigido solo a nifios con
capacidades especiales

c) Atencién de 0 a 6 afios

md) Todo momento de contacto
con el nifio que fortalece y
desarrollar sus habilidades

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yéanez, K.2019

Anélisis

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera; 6 contestaron que
Estimulacion temprana es todo momento de contacto con el nifio que fortalece y
desarrolla sus habilidades, 2 respondieron que es atencion de nifios de 0 a 3 afios, 1
respondid que va dirigido solo a nifios con capacidades especiales,1 contesto que es

atencion de nifios de 0 a 6 afos.
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Interpretacion:

Los datos que se obtuvieron fueron, 6/10 refiere que saben que la estimulacién tempana
es utilizada en todo momento de contacto con el nifio que fortalece y desarrolla sus
habilidades. EI segundo dato con mayor porcentaje muestra que 2/10 creen que la
estimulacién temprana solo es la atencion de 0 a 3 afios. 1/10 manifiesta que, es una

atencion de 0 a 6 afios y solo dirigida a nifios con capacidades especiales.
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Pregunta 3: ;Conoce sobre los beneficios que brinda Estimulacion Temprana?

Tabla 4: conocimiento sobre los beneficios de estimulacion temprana

Si 10 100
No 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yénez, K.2019

lustracion 3: . En relacidn a si conocen los beneficios de la estimulacion temprana

Pregunta 2: Conoce sobre los beneficios que brinda
Estimulacion Temprana?

0%

B Si

H No

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yanez, K.2019

Andlisis

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera; todas respondieron

que conocen sobre los beneficios que brinda Estimulacion Temprana
Interpretacion:

En su totalidad, 10/10, demuestran que conocen sobre los beneficios que ofrece los
Estimulacion temprana.
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Pregunta 4: En caso de ser positiva la respuesta 3: ;Qué beneficios brinda?

Tabla 5: Beneficios de Estimulacion Temprana

a) Ayuda a potencializar las éareas del 10 100
desarrollo del nifio

b) Se considera como diversién para el nifio 0 0

c) Esta dirigido a capacitar a padres de familia 0 0

en el manejo de sus hijos

d) Ayuda a desarrollar sus capacidades O 0
sociales
Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDIBlanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yanez, K.2019

llustracién 4: En relacion a si conocen los beneficios de la estimulacion temprana

De ser afirmativa su respuesta:

o ma) Ayudaa potencializar las
0% > areas del desarrollo del nifio

mb)  Se considera como diversion
para el nifio

c) Estadirigido a capacitar a
padres de familia en el manejo de
sus hijos

100% md) Ayuda a desarrollar sus
capacidades sociales

Fuente: Encuesta directa

Elaborado por: Karla Yanez
Andlisis
Todos los profesionales encuestados aciertan en que la intervencion de la Estimulacion
Temprana ayudara a potencializar las areas del desarrollo del nifio. Como agentes de

cambio de los procesos de los CIBV, aciertan en que es imprescindible la intervencién

de estas técnicas y actividades en nifios hasta los 6 afios de edad.
Interpretacion

La pregunta realizada demuestra que, 10/10 de las personas encuestadas refiere que, la

estimulacion temprana ayuda a potencializar las areas del desarrollo del nifio.

a7



Pregunta 5: ;En qué momento considera que se debe realizar estimulacion temprana a

un nifio?

Tabla 6: Momento a realizar Estimulacion Temprana

a) Solo durante los controles médicos que 0 0
acude el nifio
b) Cualquier momento de contacto del nifio con | 9 90

su entorno (durante el bafio, alimentacion)

c) Mientras el nifio realiza alguna actividad @ 1 10
recreativa.

d) Solo cuando el nifio lo requiera 0 0

Total 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yénez, K.2019

llustracion 5: Momento a realizar Estimulacion Temprana

Pregunta 3: En qué momento considera que se debe realizar
estimulacién temprana a un nifio ?

ma) Solo durante los controles
médicos que acude el nifio

10% 0%

mp)  Cualquier momento de contacto
del nifio con su entorno ( durante el

bafio, alimentacion)_ \
c) Mientras el nifio realiza alguna

actividad recreativa.

m d) Solo cuando el nifio lo requiera

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yéanez, K.2019
Anélisis
El 90% de la poblacion encuestada manifiesta que el momento adecuado que se debe
realizar estimulacién temprana a un nifio Cualquier momento de contacto del nifio con
su entorno (durante el bafio, alimentacion). EI 1% respondid que se debe realizar

estimulacion temprana mientras el nifio realiza alguna actividad recreativa
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Interpretacion:

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera; 9 respondieron que se
debe realizar estimulaciéon temprana en cualquier momento de contacto del nifio en su

entorno (durante el bafio, alimentacion, etc. 1 manifesté que mientras el nifio realiza

alguna actividad recreativa.
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Pregunta 6: ¢;Conoce usted, si los programas de Estimulacién Temprana pueden ser
empleados para prevenir enfermedades?

Tabla 7: Relacién estimulacion temprana para prevenir enfermedades

Si 4 40
No 6 60
Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yénez, K.2019

llustracion 6: Relacion estimulacion temprana para prevenir enfermedades

Pregunta 4
Conoce usted si los programas de Estimulacion
Temprana pueden ser empleados para prevenir
enfermedades?

M Si

H No

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yanez, K.2019

Andlisis

El 60% de la poblacién encuestada no cree que se puede emplear los programas de
estimulacion para prevencion de enfermedades. El 40% manifiesta que si  podria ser
favorable.

Interpretacion

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera; 6 respondieron que se
puede emplear los programas de estimulacion para prevenir enfermedades. 4
manifestaron que no.
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Pregunta 7: En caso de ser positiva la respuesta 6 ¢Qué beneficios brinda?

Tabla 8: Beneficios de realizar un programa de estimulacion temprana para

prevenir enfermedades

a) Una manera muy especial de divertirse 0 0%
con los nifios siguiendo el ritmo que
marquen, animandolos y teniendo fe en
sus posibilidades, siendo creativos e
imaginativos, inventando cosas nuevas
y llevandolos a la practica, observando
los resultados.
b) Es una manera de prevencion lo cual 3 30%

ayudara identificar algun déficit del

desarrollo
c¢) Es poner los cimientos lo que 1 10%
favorecera al crecimiento, lo

garantizara posterior el aprendizaje .
d) Favorece la autonomia del nifio y lograr | 0 0

un nivel socio educativo aceptable.

Total 4 40%
Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yéanez, K.2019
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llustracion 7: Beneficios de realizar un programa de estimulacion temprana para

prevenir enfermedades

De ser afirmativa su respuesta:

m3) Una manera muy especial de contactar y divertirse
con los nifios siguiendo los ritmos que marquen,
animandolos y teniendo fe en sus posibilidades, siendo
creativos e imaginativos, inventando cosas nuevas y
llevandolos a la préactica, observando los

mb) Esunamanera de prevenir y mejorar posible
déficit del desarrollo del nifio.

0% 0%

c)  Esponer los cimientos para facilitar el crecimiento
armonioso y saludable para el posterior aprendizaje y
desarrollo de la personalidad.

m Favorece la autonomia del nifio y lograr un nivel socio
educativo aceptable

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yénez, K.2019

Andlisis

Del 40% de la poblacion encuestada; el 30% manifiesta que es una manera de
prevencion lo cual ayuda a identificar algin deficit del desarrollo, el 10% cree que es
poner los cimientos lo que favorecerd al crecimiento, lo garantizara posterior el

aprendizaje.
Interpretacion:

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera, 4 respondieron a la
pregunta con relacion a la anterior; acerca de los beneficios de Estimulacion Temprana.
3 manifestaron que es una manera de prevenir y mejorar posible déficit del desarrollo
del nifo.1 manifiesta que es poner los cimientos para facilitar el crecimiento armonioso

y saludable para el posterior aprendizaje y desarrollo de la personalidad.
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Pregunta 8: ;Considera usted que los programas de Estimulacion Temprana son
globales?

Tabla 9: Aplicacion de Programas de estimulacion temprana de modo global

a) Si, dado a la igualdad que existe en el primer afio en 1 10
todas las areas de desarrollo.

b) Si, ya que todos los nifios poseen las mismas | 1 10
habilidades y destrezas.

c) No, porgue separa diferentes areas de estimulacién, 2 20
aunque esta se relaciona entre si.

d) No, ya que se trabajan todas las &reas haciendo 6 60
hincapié en las que requiere mayor especificidad.

Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yénez, K.2019

lustracién 8: Aplicaciéon de Programas de estimulacion temprana de modo global

Pregunta 5

Considera usted que los programas de Estimulacién Temprana son

globales?

Ma) Si, dado a laigualdad que existe en
el primer afio en todas las dreas de
desarrollo.

mb) Si, yaque todo los nifios poseen las
mismas habilidades y destrezas.

c) No, porque separa diferentes areas
de estimulacién, aunque esta se
relacionan entre si.

md) No,yaque se trabajan todas las
dreas haciendo hincapié en las que
requiere mayor especificidad.

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yénez, K.2019

Anélisis
El 60% de la poblacion manifiesta que no, ya que se trabajan todas las areas haciendo
hincapié en las que requiere mayor especificidad., 20% respondieron que no, porque

separa diferentes areas de estimulacion, aunque esta se relaciona entre si. 10%

manifestd que si, dado a la igualdad que existe en el primer afio en todas las areas de
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desarrollo, 10% manifesto que si, ya que todos los nifios poseen las mismas habilidades

y destrezas.
Interpretacion:

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera; a la pregunta acerca si
los programas de estimulacion temprana son globales 6 respondieron que No, ya que se
trabajan todas las areas haciendo hincapié en las que requiere mayor especificidad. 2
respondieron que no, porque separa diferentes areas de estimulacion, aunque esta se
relaciona entre si.1 manifesto que si, dado a la igualdad que existe en el primer afio en
todas las areas de desarrollo. 1 manifestd que si, ya que todos los nifios poseen las

mismas habilidades y destrezas.
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Pregunta 9: ;Cudles de las siguientes opciones considera usted que son enfermedades

respiratorias mas comunes?

Tabla 10: Enfermedades respiratorias comunes

a) Asma 1 10
b) Bronquitis 2 20
c) Amigdalitis 2 20
d) Gripe 4 40
e) Neumonia 1 10
Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yénez, K.2019

llustracién 9: Enfermedades respiratorias comunes

Pregunta 6
Cuales de las siguientes opciones considera usd que son enfermedades
respiratorias mas comunes?

td 10%

20% HMa) Asma
Hb) Bronquitis
c) Amigdalitis

md) Gripe

He) Neumonia

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yénez, K.2019

Anélisis
De la poblacion encuestada el, 40% contestd gripe, 20% respondieron que era la
amigdalitis, 20% respondieron que bronquitis es una de las enfermedades mas comunes,

10% respondi6 que era el asma, 10% que era neumonia.
Interpretacion:

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera, 4/10 respondieron que
las enfermedades respiratorias mas comunes es la gripe, 2 respondieron que era la
amigdalitis, 2 respondieron que bronquitis es una de las enfermedades mas comunes, 1

y el 1/10 restante respondio que era el asma y neumonia.
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Pregunta 10: ;Conoce usted con que otro nombre se le conoce a la gripe?

Tabla 11: Otro nombre que se le conoce a la gripe

a) Rinitis 1 10
b) Influenza estacional 8 80
c) Otitis 0 0
d) Sinusitis 1 10
Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yanez, K.2019

lustracién 10: Otro nombre que se le conoce a la gripe

Pregunta 7
Conoce usd con que otro nombre se le conoce a la gripe?

0%

Ha) Rinitis
mb) Influenza estacional

c) Otitis

Bd) Sinusitis

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yénez, K.2019

Analisis
El 80% de los encuestados conocen a la gripe como influencia estacional, 10%
manifestd que era rinitis, 10% sinusitis.

Interpretacion:

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera en la pregunta acerca
si conoce otro nombre de la gripe , 8 manifesto que era influenza estacional, 1 manifesto
que era rinitis, y 1 que era sinusitis. Demostrando que en lo correcto a la gripe también

se la conoce como influenza estacional
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Pregunta 11: ;Qué grupos etarios considera que son mas afectados con infecciones

respiratorias?

Tabla 12: Edades vulnerables a ser afectados por infecciones respiratorias

a) 0-3 afos 5 50
b) 0-5 afios 4 40
c) 6-8 afios 1 10
d) 9-12afios 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yéanez, K.2019

llustracion 11: Edades vulnerables a ser afectados por infecciones respiratorias

Pregunta 8
Que grupos etarios considera que son més afectados con infecciones
respiratorias?

0%

Ha) O0-3afios
Hb) 0-5afos
c) 6-8afios

md) 9-12afios

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yénez, K.2019

Andlisis
De la poblacion encuestada, 50% respondieron que era de 0 a 3 afios, 40% manifestaron

que era de 0 a 5 afios, 10% manifesto que era de 6 a 8 afios.

Interpretacion:

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera en la pregunta sobre
los grupos etarios mas comun las infecciones respiratorias. 5 respondieron que era de 0
a 3 afos, 4 manifestaron que era de 0 a 5 afios, 1 manifestd que era de 6 a 8 afios.

Confirmando que el nifio muestra un mayor riesgo a la edad de 0-3 afios
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Pregunta 12: ;Como cree usted que se contagia una persona con una enfermedad

respiratoria?

Tabla 13: Método de contagio de una enfermedad respiratoria

a) Al toser sin cubrirse o estornudar 1 10
b) Al dar la mano 2 20
¢) Compartir alimentos 6 60
d) Por gotas de saliva 1 10

Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yénez, K.2019

llustracion 12: Método de contagio de una enfermedad respiratoria

Pregunta 9
Como cree usd que se contagia una persona con una enfermedad
respiratoria?

Ma) Altosersin cubrirse o
estornudar

mb) Aldarlamano

c¢) Compartir alimentos

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yénez, K.2019

Andlisis
De la poblacion encuestada, en la pregunta sobre la manera de contagio de una
enfermedad respiratoria el 60% respondié que compartir alimentos, el 20% contesta

que al dar la mano, 1 % manifesto que al toser sin cubrirse o estornudar, y por ultimo el

10% que a través de las gotas de saliva.
Interpretacion:

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera, en la pregunta sobre
la manera de contagio de una enfermedad respiratoria 6/10 respondieron que compartir
alimentos 2 manifestaron que al dar la mano,1 manifest6 que al toser sin cubrirse o
estornudar, Y 1/10 que a través de las gotas de saliva.
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Pregunta 13: ;C6omo evitaria usted el contagio de una enfermedad respiratoria?

Tabla 14: Prevencion de una enfermedad resiiratoria

a) Mantener al nifio alejado de personas 0 0
que tengan resfrio y presenten fiebre.

b) Evitar el contacto con objetos 2 20
contaminados, como juguetes.

c) No deberd asistir a lugares concurridos = 6 60
mientras dure la enfermedad.

d) Realizar un programa de estimulacion @ 2 20
temprana con actividades ludicas que
ayuden al nifio a prevenir el contagio.

Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a personal del CDI Blanca Martinez Mera.
Elaborado por: Yanez, K.2019

llustracién 13: Prevencion de una enfermedad respiratoria

Pregunta 10
Como evitaria usd el contagio de una enfermedad respiratoria?

Ha) Mantener al nifio alejado de personas
que tengan resfrio y presenten fiebre.

mb) Evitar el contacto con objetos
contaminados, como juguetes.

Bc) Nodebera asistir a lugares concurridos
mientras dure la enfermedad.

md) Realizar un programa de estimulacion
temprana con actividades ludicas que
ayuden al nifio a prevenir el contagio.

Fuente: Encuesta directa
Elaborado por: Yénez, K.2019

Andlisis

De la poblacién encuestada el 60% respondieron que, no deberd asistir a lugares
concurridos mientras dure la enfermedad. 20% manifestaron que, evitar el contacto con

objetos contaminados, como juguetes., 20% manifestaron que realizar un programa de
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estimulacion temprana con actividades ladicas que ayuden al nifio a prevenir el

contagio.
Interpretacion:

De las 10 personas encuestadas en el CDI Blanca Martinez Mera, acerca sobre las
maneras de prevenir el contagio de una enfermedad respiratoria. 6 respondieron que, no
debera asistir a lugares concurridos mientras dure la enfermedad. 2/10 que, Evitar el
contacto con objetos contaminados, como juguetes.2 manifestaron que realizar un
programa de estimulacion temprana con actividades lidicas que ayuden al nifio a

prevenir el contagio.
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Discusioén

En el presente trabajo de investigacion se pudo evidenciar la aplicacion de la encuesta
en donde se demuestra que el personal que trabaja en el CDI tiene conocimientos sobre:
estimulacion temprana, beneficios, y la manera como aplicar un programa del mismo;
conocen las enfermedades respiratorias mas comunes como la gripe, bronquitis y

amigdalitis. Sin embargo desconocen la manera de contagio de persona a persona.

Lo cual se corrobora con el estudio que realiza Dominguez et al.(11) en el que
manifiesta que es aconsejable intentar otras férmulas diferentes para el cuidado de los
niflos en edades tempranas, ademas destaca que las enfermedades infantiles mas
comunes son bronquitis, faringoamigdalitis. Estudios similares se puede evidenciar en
la investigacion realizada por Carlos Ochoa et al. (12) en el cual concluyd que los
factores de riesgo presentes en las instituciones requieren atencion asi como
implementacion de programas de prevencion; sin embargo estos riesgos también pueden
encontrarse en el hogar y estos deben de tratarse desde ahi. En el estudio realizado por
expone Jazmin V, (15) que es necesaria la aplicacién de una guia practica que fortalezca
el desarrollo de habilidades y destrezas en los nifios y nifias.

Segln lo anterior mencionado se evidencia la importancia de elaborar programas de
estimulacion temprana, los cuales contaran con actividades ludicas dirigidas a nifios
menores de 6 afios que les ayudara a una mejor recepcion de las medidas de cuidado y
normas de evitar enfermedades respiratorias, las mismas actividades deberan ser
reforzadas en casa por los padres de familia, o persona que se encuentre al cuidado de

los nifios.
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Conclusiones

Se indagd los conocimientos del personal del Centro de Desarrollo Infantil
“Blanca Martinez Mera” sobre estimulaciéon temprana y enfermedades
respiratorias infantiles a traves de la aplicacion de una encuesta.

Se demostré que, las personas conocen sobre la estimulacién temprana, sin
embargo existe dudas sobre la edad con la que trabajan los Estimuladores
Tempranos; ademas hay una falta de informacion sobre los programas de
prevencion

En tanto a las enfermedades respiratorias se observé que las personas
encuestadas creen que se contagian al compartir alimentos siendo esta respuesta
erronea ya que el contagio se da por: toser sin cubrirse, estornudar, dar la mano
6 por gotas de saliva. Para culminar las personas del Centro de Desarrollo
Integral “Blanca Martinez” que realizaron la encuesta desconocen sobre la
importancia de un programa de estimulacion temprana con actividades ludicas
Se elaboré y socializd6 una guia de actividades de estimulacion temprana

relacionadas a la prevencion de las enfermedades respiratorias infantiles.
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Recomendaciones

Con la aplicacion de la guia disefiada en el presente documento, se podra
generar conciencia en las educadoras quienes seran los responsables de

continuar con los procesos en beneficio intelectual, emocional y social.

Presentar proyectos que regulen, beneficien y fortalezcan el trabajo con los nifios

y nifias que asisten a los centros infantiles publicos y privados.
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ANexos

Anexol. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

ENCUESTA

Objetivo: Determinar si estimulacién temprana incide como estrategia de aprendizaje
para evitar enfermedades respiratorias infantiles.

Cabe indicar que forma parte del proyecto de investigacion “ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE CON
PERTINENCIA SOCIAL PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INFANTILES” aprobado
con Resolucion 0417-CU-P-2018.

1. Tiene conocimientos sobre estimulacion temprana?
Si
No

De ser afirmativa su respuesta, Estimulacion temprana en nifio es:

e) Atencion de nifios de 0 a 3 afios

f) Dirigido solo a nifios con discapacidad

g) Atencion de 0 a 6 afios

h) Todo momento de contacto con el nifio que fortalece y desarrolla sus habilidades
2. Conoce sobre los beneficios que brinda Estimulacion Temprana
Si
No

De ser afirmativa su respuesta:

e) Ayuda a potencializar las areas del desarrollo del nifio
f) Se considera como diversion para el nifio
g) Esta dirigido a capacitar a padres de familia en el manejo de sus hijos
h) Ayuda a desarrollar sus capacidades sociales
3. En qué momento considera que se debe realizar estimulacion temprana a un
nifio?

e) Solo durante los controles médicos que acude el nifio
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Si

No

f) Cualquier momento de contacto del nifio con su entorno ( durante el bafio,
alimentacion)

g) Mientras el nifio realiza alguna actividad recreativa.

h) Solo cuando el nifio lo requiera

Conoce usted si los programas de Estimulacibn Temprana pueden ser

empleados para prevenir enfermedades?

De ser afirmativa su respuesta:

e) Una manera muy especial de contactar y divertirse con los nifios siguiendo los
ritmos que marquen, animandolos y teniendo fe en sus posibilidades, siendo
creativos e imaginativos, inventando cosas nuevas Yy llevandolos a la préactica,
observando los resultados.

f) Es una manera de prevenir y mejorar posible déficit del desarrollo del nifio.

g) Es poner los cimientos para facilitar el crecimiento armonioso y saludable para
el posterior aprendizaje y desarrollo de la personalidad.

h) Favorece la autonomia del nifio y lograr un nivel socio educativo aceptable.

Considera usted que los programas de Estimulacion Temprana son globales?

e) Si, dado a la igualdad que existe en el primer afio en todas las areas de
desarrollo.

f) Si, ya que todo los nifios poseen las mismas habilidades y destrezas.

g) No, porque separa diferentes areas de estimulacion, aunque esta se relacionan
entre si.

h) No, ya que se trabajan todas las areas haciendo hincapié en las que requiere
mayor especificidad.

Cudles de las siguientes opciones considera usted que son enfermedades

respiratorias mas comunes?

f) Asma

g) Bronquitis

h) Amigdalitis

1) Gripe

j) Neumonia
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7. Conoce usted con que otro nombre se le conoce a la gripe?
e) Rinitis
f) Influenza estacional
g) Otitis
h) Sinusitis
8. ¢Qué grupos etarios considera que son mas afectados con infecciones
respiratorias?
e) 0-3afos
f) 0-5afios
g) 6-8afos
h) 9-12afios
9. Como cree usted que se contagia una persona con una enfermedad
respiratoria?
e) Al toser sin cubrirse o estornudar
f) Al dar la mano
g) Compartir alimentos
h) Por gotas de saliva
10. Como evitaria usted el contagio de una enfermedad respiratoria?
e) Mantener al nifio alejado de personas que tengan resfrio y presenten fiebre.
f) Evitar el contacto con objetos contaminados, como juguetes.
g) No deberd asistir a lugares concurridos mientras dure la enfermedad.
h) Realizar un programa de estimulacion temprana con actividades ludicas que

ayuden al nifio a prevenir el contagio.

Validado por:

Docente 1 Docente 2
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Anexo 2. Aprobacion del tema

CONSEJO DIRECTIVO

FCS

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Ambato, 09 de octubre de 2018
Resolucién CD-P-2018-3132

Seflorita

YANEZ CARDENAS KARLA ANDREA
ESTUDIANTE

Carrera de Estimulacién Temprana
Facultad de Ciencias de fa Salud

Presente.

De mi consideracion:

El H. Consejo directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en sesién ordinaria del 09 de octubre de 2018, en
conocimiento del memorando UTA-UAT-FCS-2018-0811-M, solicitando se apruebe la modalidad de titulacién
mediante PROYECTO DE INVESTIGACION, de la sefiorita YANEZ CARDENAS KARLA ANDREA,
estudiante del ciclo septiembre 2018 — febrero 2019, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

¢ AUTORIZAR A LA SENORITA YANEZ CARDENAS KARLA ANDREA, ESTUDIANTE DE LA
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA, DEL CICLO SEPTIEMBRE 2018 — FEBRERO 2019, OPTAR
POR LA MODALIDAD DE GRADUACION PROYECTO DE INVESTIGACION CON EL TEMA
“ESTIMULACION TEMPRANA COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE PARA EVITAR
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFANTILES ", PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADA EN ESTIMULACION TEMPRANA.

e DESIGNAR COMO TUTOR DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION, AL DOCTOR
GERARDO FERNANDEZ SOTO, QUIEN DEBERA PRESENTAR UN INFORME BIMENSUAL DE SU
AVANCE Y UNO_AL FINAL, DE CONFORMIDAD CON_£i, ART. 14 DEL, REGLAMENTO DE
GRADUACION PARA OBTENER EI_TITULO TERMINAL, DE TERCER NIVEL DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO,

s AUTORIZAR A LA SENORITA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
EN LA DISPOSICION GENERAL, INCISO TERCERO Y CUARTO DEL REGLAMENTO DE REGIMEN
ACADEMICO.

Atentamente,

Dr. Mg' arceld choa Egas

Presidente

Anexo memorando UTA-UAT-FCS-2017-0816-M, documentacién correspondiente
c.c. Carpeta estudiantil
DR. GERARDO FERNANDEZ SOTQ, Tutor

UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingahurco  Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5211

www.uiz.eduec
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Anexo 3. Autorizacién del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social

L1200 INCLUSION
ECONOMICA Y SCTIAL

Oficio Nro. MIES-CZ-3-2019-0009-OF

Ambato, 14 de enero de 2019

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD DE INGRESO A CENTROS INFANTILES
PARA INVESTIGACION Y ELABORACION DE PROYECTO DE TESIS

Coordinadora de Estimulacion Temprana
Elsa Veronica Troya Ortiz
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MIES-CZ-3-2019-0007-EXT en el que se solicita el
ingreso a distintos Centros de Desarrollo Infantil de la zona por parte de directivos de la
Universidad Técnica de Ambato para realizar una INVESTIGACION Y
ELABORACION DE PROYECTO DE TESIS conjuntamente con estudiantes de la
carrera de Estimulacién Temprana, se AUTORIZA el ingreso a las Unidades de atencion
solicitadas y se recomienda el acompafiamiento por parte del analista distrital para
garantizar la proteccién de los derechos de los nifios y niiias.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Francisco German Escobar Montenegro
COORDINADOR ZONAL 3

Referencias:
- MIES-CZ-3-2019-0007-EXT

Copia:
Doctor
Olguer Fabricio Velastegui Naranjo
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Senora Licenciada
Lupe Martha Ruiz Chavez
Directora Distrital Riobamba

Sefior Licenciado
Ciro German Gamboa Heredia
Analista de Desarrollo Infantil CDI Distrital

www.Inclusion.gob.ec
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Anexo 4. Guia de Estimulacién Temprana

Guia de
Estimulacion
Temprana

1



Presentacion

La presente guia es un instrumento de apoyo dirigido al personal del Centro de
Desarrollo Infantil y padres de familia, en el cual se describe actividades ludicas que se
pueden emplear en nifios mayores de 2 afios, con la finalidad de evitar el contagio de

enfermedades respiratorias.

En la misma se puede encontrar canciones, cuentos, pictogramas que ayudaran a que las

actividades sean dinamicas

Esta guia ayudara a los facilitadores a lograr una concientizacion sobre la importancia

de prevenir el contagio de enfermedades mediante actividades lGdicas para los nifios




Introduccion

La infancia es una etapa maravillosa. No hay pasado, no hay futuro; solo un presente

gue se mira con inocencia e ilusion (Carla Montero)
Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana consiste en una serie de actividades planeadas con objetivos
especificos para cada area de desarrollo: socio-emocional, motora, cognoscitiva y de
lenguaje (1). Es importante que los infantes reciban estimulacion porque dichos
objetivos van dirigidos a potenciar las capacidades de aprendizaje, las capacidades
fisicas, sociales y emocionales de los infantes desde los 0 a los 6 afios de edad; infantes
que puedan presentar problemas en su desarrollo o se encuentren en riesgo de
padecerlos, por lo tanto la estimulacion temprana también se presenta como una

herramienta de prevencion. (2)
Areas en donde se desarrolla Estimulacion Temprana.

. Motor Grueso: son los grandes movimientos del cuerpo, piernas y brazos.

Motor fino: son los movimientos finos y precisos de las manos y dedos.
. Lenguaje: es la capacidad de comunicarse y hablar.

. Socio-afectivo: es la capacidad de relacionarse con los demas y expresar

sentimientos y emociones.
Importancia de Estimulacion Temprana

. Ayuda a desarrollar y potenciar las funciones cerebrales de los bebés en

diferentes planos: intelectual, fisico y afectivo, mediante juegos y ejercicios repetitivos.

. Estimula el proceso de maduracion y de aprendizaje en las areas, intelectual,

afectivo y psicomotriz del bebé.

. Favorece la curiosidad y observacion para conocer e interpretar en mundo que le

rodea.

. Favorece el apego y los lazos afectivos entre los padres y el bebé.



Enfermedades Infantiles

Los nifios suelen enfermarse con frecuencia, lo cual se debe, fundamentalmente, a que
su sistema inmunitario estd en formacién. La exposicion a los gérmenes, virus y
bacterias ayudan a desarrollar los anticuerpos, que en un futuro les mantendran sanos.
Las enfermedades infantiles m&s comunes son las infecciones, que se caracterizan por
su rapida transmision de un nifio a otro por via oral y que estan producidas por virus o

bacterias. (3)

Las maés frecuentes son las infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas, que

afectan al estomago.

Cada enfermedad se inicia con un sintoma distinto. Un dolor, una lesién, un malestar,
las sensaciones raras, la debilidad o la dificultad de movimiento son algunas de las
sefiales que indican que algo no funciona bien en el cuerpo de una persona. (4)

Como prevenir

o Asistir a las campafias de vacunacion en los centros de salud

o Lavar las manos con frecuencia, especialmente en las épocas de gripe y resfrios.
Asegurese de lavarse las manos:

o Después de ir al bafio

o Antes de comer o tocar alimentos

o Después de cambiar pariales

o Después de sonarse la nariz, estornudar o toser

o Después de cuidar a una persona enferma

o Después de jugar con un animal
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Cuidado con los gérmenes

Area de estimulacion temprana: motriz fina, cognitivo y social.

Indicaciones Generales:

Esta actividad esté dirigida a nifios de 4 a 6 afios, se trabaja en un periodo de 10 a 15

minutos, 2 veces por semana y el refuerzo con los padres para que lo realicen en la casa,

el material a utilizar serd: pintura verde, recurso humano.
Logrando que los nifios adquieran buenos habitos de higiene

Desarrollo:

La persona a cargo de los nifios debera simular que estornuda fuertemente y se cubre

con las manos, previo a esto la maestra debera ponerse un poco de pintura verde en

manos simulando los gérmenes de la gripe.

Una vez que ya estornudo debera trabajar como lo hace a diario; tocando los muebles o

superficies posibles. Después de un tiempo prudente puede preguntar a los nifio
pueden ver todas las manchas de color verde que ha dejado la maestra, y explicarles

esto sucede cuando nos cubrimos al estornudar y no nos lavamos las manos.

Fuente: http://blog.pordentroporfuera.es/2014/06/la-higiene-empieza-por-las-manos/
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oQo Ropa para el frio
!

Area de estimulacion temprana: lenguaje y cognitivo
Indicaciones Generales:

Esta actividad esta dirigida a nifios de 3 a 5 afios de edad, se trabaja en un periodo de 15
a 30 minutos, 3 veces por semana y el refuerzo con los padres para que lo realicen en la

casa, el material a utilizar serd: laminas de prendas de vestir, recurso humano.
Logrando: que el nifio reconozca las prendas de vestir adecuadas en climas frios
Desarrollo:

La persona a cargo de los nifios debera colocarse al frente de ellos y ensefiar cada una
de las tarjetas (sombrero, gorra, pantalon, vestido, suéter, falda, bufanda, guantes) y

preguntar que prenda se utiliza cuando tienen frio. Se puede utilizar a un nifio como

modelo y conseguir la ropa para que se la coloque

Imégenes disponibles en: https://sp.depositphotos.com/164782816/stock-illustration-

hand-drawn-sweater-doodle-cartoon.html
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Cuento con pictogramas

Area de estimulacion temprana: lenguaje y cognitivo
Indicaciones Generales:

Esta actividad esta dirigida a nifios de 3 a 4 afios de edad, se trabaja en un periodo de 15
a 20 minutos, 2 veces por semana y el refuerzo con los padres para que lo realicen en la

casa, el material a utilizar serd: cuento con pictograma, recurso humano.

Logrando: que el nifio reconozca y redacte un cuento sobre las prendas que se utiliza

en el frio
Desarrollo:

Con la ayuda de pictograma ensefiamos al nifio las medidas que debe usar si quiere salir

a jugar cuando hace frio. La lectura del cuento le hacemos de la siguiente manera.

Maria es una nifia o nifio, que le gusta jugar en el parque, pero cuando hace frio, ella

debe ponerse gorra en la cabeza.

Un suéter para cubrir sus brazos, un pantaldn para cubrir sus piernas. Asi Maria no se

enferma

Se realizara la primera lectura completa y se deberd hacer énfasis en las palabras que

desea que el nifio ponga mayor atencion




.
=
Yo
! Maria es una que le gusta jugar
en la cabeza.
Un para cubrir sus
para cubrir sus
Asi Maria no se enferma
Iméagenes disponibles en: https://es.pngtree.com/freepng/vector-hand-painted-cartoon-
park _3141730.html
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OQO A lavarse las manos
1'

Area de estimulacion temprana: motricidad gruesa, cognitivo
Indicaciones Generales:

Esta actividad esta dirigida a nifios de 3 a 5 afios de edad, se trabaja en un periodo de 15
a 20 minutos, 4 veces por semana y el refuerzo con los padres para que lo realicen en la

casa, el material a utilizar serd: Aceite de cocina, azucar o canela en polvo, agua, jabén
Logrando: que el nifio tenga un correcto lavado de manos
Desarrollo:

Sentamos a los nifios en forma circular, la persona a cargo pondra 4 gotas de aceite en
las manos de cada una, se les mostrara como deberan untarse el aceite en las palmas y
en el dorso de las manos. Gracias a que el aceite en un poco dificil de limpiarse
favorecera a que el tiempo del lavado de manos sea prolongado de esta manera ayudara

a una limpieza efectiva.

Una vez que estan con el aceite en las manos la persona a cargo debera demostrar como

lavarse las manos de una manera adecuada siguiendo los siguientes pasos:

1. Moja las manos con agua limpia a una temperatura agradable.

Aplica jabon liquido para manos y forma una espuma blanca y espesa al frotar
las manos. Por un lapso de 20 segundos frotaremos las manos formando una
espuma, se puede utilizar una cancién mientras se hace este paso.

Frotar las manos, palma con palma

Frotar todos los dedos y los espacios entre ellos

Frotar las ufias en las palmas

Frotar el dorso de ambas manos

Enjuaga sus manos bajo el agua para eliminar todo el jabon.

N o a s~ WD

Se secaran las manos con toallas de papel para después ser desechadas
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Identifica los Pasos para Lavarse las Manos S

Area de estimulacion temprana: motricidad fina, cognitivo, lenguaje
Indicaciones Generales:

Esta actividad esta dirigida a nifios de 3 afios en adelante, se trabaja en un periodo de 10
a 20 minutos, 4 veces por semana y el refuerzo con los padres para que lo realicen en la

casa. El material a utilizar es: cartillas con los 10 pasos del lavado de manos.
Logrando: que el nifio memorice y siga los pasos para el correcto lavado de manos.
Desarrollo:

Al nifio se le presentara una por una las tarjetas, haciéndole una pequefia descripcién
para que logre identificarlas. Cuando lo haya conseguido le vamos presentando de 2 en

dos logrando que el identifique la tarjeta.
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Fuente: https://www.who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/
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Saludo Ninja o(zg

Area de estimulacion temprana: motricidad gruesa, cognitivo
Indicaciones Generales:

Esta actividad esta dirigida a nifios de 3 a 5 afios de edad, se trabaja en un periodo de 10

a 15 minutos, 4 veces por semana y el refuerzo con los padres para que lo realicen en la
casa.

Logrando: que el nifio sepa la manera adecuada de estornudar o toser.
Desarrollo:

La presente actividad se realizara mediante la ayuda de imagenes que deberan ser

presentadas a los nifios y en accion repetitiva cada una de ellas.

Diciépncéde Ng conel
dedo indice ala persona
que utiice la forma
incomecta para toser.

Forma Incorrecta

Fuente: Proyecto de Prevencién de enfermedades infantiles. Universidad Técnica de

Ambato, Facultad Ciencias de la Salud
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Las Manitos a Lavar oga

Area de estimulacion temprana: Lenguaje, motricidad fina, cognitivo, social

Indicaciones Generales:

Esta actividad esté dirigida a nifios de 2 afios en adelante, se trabaja en un periodo de 5 a

7 minutos, 4 veces por semana Y el refuerzo con los padres para que lo realicen en la

casa.

Logrando: que el nifio memorice y siga los pasos para el correcto lavado de manos,

haciendo de esta una actividad divertida.

Desarrollo:

Se ird aumentando los parrafos de la cancion dependiendo de la edad del nifio.

La, la, la las manos a lavar
A lavar

La, la, la las manos a lavar
A lavar

Para tomar un pan

Las manitas, a lavar

Antes de comer el lunch
Las manitas, a lavar

Si fuiste al bafio, entonces...
Las manitas, a lavar

Si tocaste algo sucio en suelo
Las manitas, a lavar

A lavar las manos

Chic, chic, chic

A lavar las manos

Chic, chic, chic

La, la, la, la las manos a lavar

La, la, la las manos a lavar
A lavar

La, la, la las manos a lavar
A lavar

Al llegar de un paseo

Si fuiste al bafio

Si tomaste el autobs

Si jugaste en el piso

Espuma, espuma y manos a lavar

Fuente: http://www.gallinapintadita.com



https://www.youtube.com/redirect?q=http%3A%2F%2Fwww.gallinapintadita.com&event=video_description&v=Ei0TJQj79MQ&redir_token=rlQvLW_JCoF41ipg_MSp09VWwlF8MTU0ODg5ODYwNUAxNTQ4ODEyMjA1
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Rimas

Area de estimulacion temprana: Lenguaje, cognitivo.

Indicaciones Generales:

Esta actividad estd dirigida a nifios de 3 afios, se trabaja en un periodo de 5

minutos Yy el refuerzo con los padres para que lo realicen en la casa.
Logrando: que el nifio pueda tenga un correcto lavado de manos

Desarrollo:

En esta actividad la persona a cargo se pone frente de los nifios e ira diciendo
verso por verso la rima, se realizara una mimica para que vayan asociado las
palabras con la accidn, esta actividad puede utilizar la siguiente rima mientras se
realiza el lavado de manos

Tenemo dos manos que debemos cuidar,
A lavar las manos te voy a ensefiar.
Recordemos los pasos que debes seguir
Paso a paso los debes cumplir
Es importante poder recordar los diez pasos
Que te voy a explicar.
Mojamos las manos con mucho jabon
Fregamos las palmas y el dorso tambien
Lavamos los dedos, no olvides el pulgar
Frotamos las ufias no olvides enjaguar
Ten en cuenta tu mano secar

Y botar el papel para asi reciclar.




Poesia Q?F’

Area de estimulacion temprana: lenguaje, cognitivo
Indicaciones Generales:

Esta actividad esta dirigida a nifios de 3 a 5 afios, se trabaja en un periodo de 10 a

15 minutos v el refuerzo con los padres para que lo realicen en la casa.
Logrando: que el nifio tenga presente la higiene de las manos

Desarrollo:
Con los nifios sentados frente a la persona a cargo, logramos la atencion y
decimos:

(Se presenta 3 variaciones para esta actividad)

1

Las manitos estan sucias

y ahora... ¢, qué haré?

Con el agua y con la espuma,
blanquitas las dejaré.

Con la toalla suavecita

las podré secar

Yy mis manos picaronas
Volveran a jugar.

2

Una mano y otra manito,
se juntaron para lavar,
lava, lava, lavan juntitas

sus deditos que sucios estan.

3

A lavarse las manitas

con aguita y con jabén
para que queden blanquitas

como nubes de algoddn

Fuente: https://sites.google.com/site/instituton24marialuzpaz/canciones Ao
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Paco el Cocodrilo Frio

Area de estimulacion temprana: lenguaje, cognitivo

Indicaciones Generales:

Esta actividad esta dirigida a nifios de 3 a 5 afios, se trabaja en un periodo de 10 a
15 minutos.

Logrando: que el nifio asemeje el clima frio con la ropa que debe utilizar
Desarrollo:

La persona a cargo debera sentarse frente al o los nifios y leerd de manera pausada

e siguiente cuento procurando realizar énfasis en las palabras marcadas.

Habia una vez un pequefio cocodrilo llamado Paco, que le gustaba jugar afuera
de su casa.




El invierno estaba llegando y empezaba a hacer frio. Pero Paco salia siempre a
divertirse, lo que el noto es que Lola salia con gorra, guantes y bufanda.
Paco de una forma muy graciosa le dijo:
- Pero Lola ¢Que llevas puesto? Te vez tan graciosa con ese gorro. —
A lo que Lola respondié:

- Es mi ropa para el frio. Asi me protejo para no enfermarme.

Paco no tomo mas atencion y siguio jugando. Al dia siguiente Paco despertd muy
enfermo, estornudaba sin parar, le dolia la cabeza.

Entro su mamay le dijo:

Paco por no colocarte tu suéter, el gorro y los guantes te enfermaste. Y ahora no
podras a salir a jugar.

Paco pensé
- No me gusta abrigarme, pero si eso me ayuda a aliviarme lo hare.
Pasaron los dias y Paco se iba mejorando. Un dia su amiga Lola lleg6 a visitarlo y
Paco le dijo:
- Ay Lola por no hacerte caso mira como estoy, no puedo salir a jugar, y me
siento muy triste.
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Lola le respondio:

rompecabezas, cuentos, laminas de colores.

Pasaron los dias y Paco se recuperd, y cuando iba a salir a jugar recordd que debia

abrigarse. Asi lo hizo y junto a su amiga Lola pasaron jugando toda la tarde.

Iméagenes disponibles en: https://www.freepik.es/fotos-vectores-gratis/cocodrilo

Tranquilo Paco, yo he venido a acompafarte, podemos jugar aqui. Traje
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https://www.freepik.es/fotos-vectores-gratis/cocodrilo
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