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Introduccion:

El proyecto Guia de estimulacion Madre Canguro dirigido al Area de
neonatologia, del Hospital General San Juan de Dios, el cual brinda herramientas
de apoyo y diversas técnicas de estimulacion oportuna que favorecera a la nifiez,
durante el tiempo de hospitalizacion para la recuperacion del neonato. El
proyecto es educacional y auto sostenible porque el hospital se encargara de su

ejecucion, evaluacion y monitoreo con el apoyo de su equipo de profesionales.

Por lo tanto, se toma en cuenta la naturaleza del proyecto donde la prioridad es la
prevencion de un inadecuado desarrollo durante el crecimiento del neonato, y se

desea que €l se beneficie directamente con apoyo de la institucién y de la madre.

Asimismo, el proyecto plantea como objetivo general, promover la estimulacion
oportuna del neonato a través del programa Madre Canguro en el Area de
Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios, para apoyar el desarrollo
psicomotor de la infancia prematura con bajo peso al nacer, y para lograrlo es
necesario sensibilizar a las madres de familia sobre la importancia de la
estimulacion oportuna en el desarrollo psicomotor de la infancia prematura y
también emplear técnicas de estimulacion como la masoterapia y auditiva, con
madres de familia con la finalidad de ponerlas en practica con la nifiez del

programa del hospital, y asi lograr las metas propuestas en el proyecto.

Por lo cual, se toma como referencia la gestion social,la cual potencia, configura
y orientalos procesos y el cumplimiento de politicas sociales para beneficio de la

sociedad, preservando los derechos humanos.




De manera que, el equipo multidisciplinario sera el responsable de impartir los
talleres mencionados en este proyecto teniendo como apoyo la Guia de
Estimulacion, que se les brindardpara la implementacion en el programa Madre

Canguro.

Por lo tanto, el proyecto consta de 4 fases, en las cuales se utilizardla
metodologia Participativa, que busca promover y procurar que todos los
integrantes del grupo participen, ademds de lograr captar la atencién de las
personas y se motiven a participar. Por consiguiente, se estimulari con
iniciativas grupales que permitan recuperar o mantener las habilidades

personales, sociales, culturales y promover la participacion de las personas.

Por lo cual, se tomaran en cuenta los recursos humanos, institucionales,
materiales y financieros para poder llevar a cabo el proyecto que se describe en
el cual también se tomaran en cuenta el monitoreo y evaluacion que se necesitan
para poder observar los beneficios que el proyecto brindara y el impacto que

genera en la nifiez hospitalizada.

Por ultimo, se presentan las referencias de los trabajos consultados que sustentan
tedricamente la presente tesina. Se espera que el proyecto apoye el desarrollo
psicomotor de la nifiez que nace de manera prematura y que beneficia el[Hospital

General San Juan de Dios.




1. Identificacion del proyecto
1.1Nombre del proyecto

Guia de estimulacion Madre Canguro.

Area de neonatologia, Hospital General San Juan de Dios

1.2Descripcion del proyecto

El proyecto Guia de estimulacion Madre Canguro. Area de neonatologia,
Hospital General San Juan de Dios,se plantea para apoyar en su desarrollo a los
neonatos que nacen de manera prematura y con bajo peso, el cual brinda
herramientas de apoyo y diversas técnicas, temprana y oportuna a madres de
familia que favorecera a su hijo o hija, durante el tiempo de hospitalizacion para
la recuperacién del neonato. Por ende, el proyecto es educacional y auto
sostenible porque el hospital se encargard de su ejecucion, evaluacion y

monitoreo con el apoyo de su equipo de profesionales.

1.3Naturaleza del proyecto

El propésito es apoyar a la prevencioén de un inadecuado desarrollo durante el
crecimiento del neonato, donde se pueda brindar la estimulacién oportuna
favoreciendo a los nifios y nifias que se encuentran hospitalizados, durante el
desarrollo pueden ser mas notorios las consecuencias del nacimiento prematuro y
del bajo peso al nacer como también en la vida adulta, reforzando la atencion,
buscando atender a la madre y brindarle las técnicas correctas para apoyar

alanifiez que se encuentren en el programa Madre Canguro.




1.4Beneficiarios
Se busca beneficiar primordialmente a los infantes que se encuentran internados
en la institucién del programa Madre Canguro, asimismo de manera indirecta a

las madres de familia e institucion.

1.5Sector dirigido
Se dirige a la institucién que se beneficiard con el proyecto para apoyar a las

madres de familia en brindarles estimulacion oportuna a sus hijos e hijas.

1.6Periodo de ejecucion del proyecto
El disefio de esta propuesta se empezara a ejecutar desde el lunes 1 de julio, hasta
el 18 de octubre del afio 2019, tomando en cuenta que se evaluard constantemente

para que este pueda alcanzar los objetivos requeridos.

1.7Responsable.

Se ejecutara en Hospital General San Juan de Dios en el 4rea de Neonatologia
donde se encuentra el programa Madre Canguro, que atiende a los nifios recién
nacidos con bajo peso y prematuros, siendo encargada la Doctora Lucrecia

Romero directora de area.

1.8 Antecedentes

En el Hospital San Juan de Dios se crea el programa Madre Canguro en el afio
1998, para evitar el abandono frecuente, debido a la separacién madre hijo,
tomando en cuenta que la técnica canguro no pone en peligro la vida de los nifios
y nifias, ademds apoya a la lactancia materna ya que la madre se encuentra con el

nifio de 8:00 a 15:00 p.m.




Con respecto al programa se indica que unas de las técnicas que se realizaran son
la estimulacién auditiva y la estimulacion Masoterapia, lo cual segin la
investigacion diagnostica, E.P.S de Gerencia de Programas Infantiles (2017)

indica que:

El programa de Madre Canguro ayuda reducir la mortalidad infantil y a
brindarles a las madres la experiencia de poder estar con sus bebes en
contacto piel a piel para propiciar el apego y que este mismo ayude a que
¢l bebé suba de peso, se observa que dentro del programa no se toma en
cuenta tiempo para la estimulacion con los nifios y la falta de participacion
de las madres de familia con las charlas que los especialistas brindan.

(p. 17)

Dentro de las técnicas que el disefio del programa Madre Canguro ofrece o
brinda, se encuentra la estimulacion auditiva y la estimulacion de masoterapia,y

éstas no se ponen en practica durante el funcionamiento del mismo.

En el Hospital San Juan de Dios se crea el programa Madre canguro, tomando
como referencia en programa implementado en Bogota desde el afio 2000 el cual
iba dirigido a la atencion de la nifiez que nace de manera prematura, se considera
importante implementarlo en el pais por el propdsito de su una técnica

especifica, la cual se menciona a continuacion:

La técnica canguro es una alternativa al método tradicional conocidos
como engorde del recién nacido de bajo peso al nacer. Naci6 en una gran
maternidad publica en Bogota para suplir la escasez de incubadoras, evitar
el abandono frecuente en esta poblacion después de una larga separacién
madre hijo y disminuir las infecciones nosocomiales debidas al
hacinamiento en los servicios. En nuestra unidad lo practicamos
nuevamente desde el afio dos mil.(Programas y servicios del Hospital
general San Juan de Dios, 2008, p. 116)




Lo anterior, evidencia la necesidad de implementar una técnica que apoyard a los
hospitales que no contaban con los mobiliarios adecuados para atender a la
poblacion que nace de manera prematura, también con la finalidad de evitar
enfermedades innecesarias en el recién nacido.Para evaluarlos resultados de la

técnica, se realizaron estudios, los cuales aportaron los resultados siguientes:

Los resultados preliminares de estudio randomizado de la técnica 1995,
fueron aceptados y presentados al congreso anual de American
Societyforpediatricreserch, congreso de perinatologia colombiano vy
congreso anual de los pediatras de maternidad de Paris y su region,
confirmando que la técnica canguro no pone en peligro la vida de los nifios
canguro y que no existen desventajas en la nutriciéon y morbilidad precoz.
(Programas y servicios del Hospital general San Juan de Dios, 2008, p.
116)

Ademas, se realizaron estudios para apoyar la técnica canguro, reforzar el apego
entre la madre y la nifiez, tomando en cuenta que esta no pone en peligro la vida
de la nifiez, sino al contrario, apoyo a la lactancia materna. Dichos resultados

evidencian la necesidad del programa Madre Canguro.

Por lo cual, se plantea el proyecto de guia de estimulaciéon como herramienta de
apoyo a las madres de familia y a la nifiez que nace de manera prematura y se
encuentra hospitalizada, para que las madres de familia puedan brindar

estimulacion oportuna a sus hijos e hijas tanto auditiva como de masoterapia.




2. Justificacion

La situacién de los hospitales en Guatemala es preocupante ya que se carece
tanto de insumos como equipo médico para poder brindar una atencion adecuada
a la poblacidon guatemalteca, tanto del area rural como del area urbana. Se
considera importante que el gobierno preste atencion a la problemadtica que esto

representa.

Ya que en una publicacion realizada en el periédico SOY 502(2015) indicé:
“Durante los ultimos afios la crisis hospitalaria que afecta el pais empeord a
consecuencia de la falta de insumos, medicamentos y equipo deteriorado, entre

otros”. (Parrafo, 6)

Esto quiere decir que la situacion de los recursos hospitalarios es decadente y
limita a los profesionales,prestar sus servicios adecuadamente a la poblacion que
llega a la institucion buscando atencion médica.Por lo tanto, no se cuenta con el
equipo especializado para brindar la atencion médica en el hospital, y el 4rea de

los recién nacidos.

Debido a esta situacion se propone la Guia de Estimulacion Madre Canguro al
Hospital San Juan de Dios como alternativa para lograr la recuperacion del peso
del recién nacido fomentando los vinculos afectivos y evitando la separacion o

abandono entre la madre y el hijo.




Por lo tanto con la propuesta anterior, se esperan los siguientes logros para el

recién nacido:

e Contar con un peso adecuado mayor o igual a los 1800 grs.

e Tener una correcta condicion de succion deglucion.

e Lograr que la familia tenga una perspectiva diferente de el cuidado y el
trato adecuado de su recién nacido.

e Conseguir que los padres de familia pueda realizar las técnicas de
estimulacion de manera adecuada.

¢ Que la madre domine la técnica canguro para ponerla en practica en casa.

Por consiguiente, la guia de estimulacion oportuna brindard a la nifiez
hospitalizada una mejor atenciéon que apoyarda su desarrollo psicomotor en la

infancia nacida prematuramente.

Para finalizar se considera importante estimular a la nifiez que nacen de manera
prematura para desarrollar su sistema psicomotor y apoyarlos en su recuperacion,
por lo que con la guia de estimulacién espera apoyar a las madres de familia y a

los infantes que se encuentran hospitalizados.
3. Objetivos:

Objetivo General:
Promover la estimulacion oportuna a través del programa Madre Canguro en el
Area de Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios, para apoyar el

desarrollo psicomotor de la infancia prematura de bajo peso al nacer.




Objetivos Especificos:
e Sensibilizar a las madres de familia sobre la importancia de la estimulacion

oportuna en el desarrollo psicomotor de la infancia prematura.

e Emplear técnicas de estimulacion como la masoterapia y auditiva oportunas,
con madres de familia con la finalidad de poner en practica con la nifiez del

programa.

4. Metas:

e 15 talleres implementados sobre estimulacion oportuna desarrollados en un
mes.

e 20 madres de familia sensibilizadas sobre la importancia de estimulacion
oportuna en los dos primeros meses.

e 6 técnicas de estimulacion oportuna, aplicadas a la nifiez atendida en un
periodo de 2 meses.

e 1 taller de estimulacidon aditiva con musica seleccionada, desarrollado con

madres de familia en 1 semana.

5. Referente tedrico y contextual

La propuesta se fundamentard tedricamente en la teoria psicolégica de Jean
Piaget,quien apoya la estimulacion para el desarrollo psicomotor de la nifiez
prematura. Asi mismo, los informes de investigaciones de la OMS, articulos de
revistas mexicanas de salud, en las cuales se consideraran los aspectos de la

estimulacion, el desarrollo psicomotor, bajo peso y estimulacion auditiva.

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud, el bajo peso al nacer de un recién

nacido surge de la manera siguiente:




Hace mas de 50 afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acufid
el término de "recién nacido de bajo peso" para identificar a todo aquel
neonato con peso menor a 2 500 g. Después de 30 afios la misma OMS
sefiala: El bajo peso al nacer es, en todo el mundo y en todos los grupos de
poblacion, el factor individual mas importante que determina las
probabilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento y
desarrollo sanos.(Organizaciéon Mundial de la Salud. 1980,p. 33.)

Por lo tanto, mundialmente se puede reconocer que un bebé nacido con un peso
de menor de 2500 g. es importante que el neonato reciba estimulacion oportuna

la cual apoya su desarrollo psicomotor.

Cuando se habla de estimulacion temprana la revista Mexicana de
Medicina Fisica y rehabilitacion (2002) indica “La estimulacion oportuna
se define como un conjunto de acciones que potencializan al maximo las
habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio, mediante la
estimulacion repetitiva, continua y sistematizada.(Salvador, 2002, p. 2)

Esto demuestra que la estimulacién es importante para potenciar las habilidades
del nifio o nifia que se encuentrehospitalizado,para lo cual existen tipos de
estimulacion oportuna que pueden ayudar a la nifiez que nace prematura,

brindando beneficios como los siguientes:

El masaje es muy beneficioso para el bebé. Lo convierte en un bebé
saludable en todos los aspectos. Todos los bebés, sin excepciones, pueden
ser masajeados. Esta actividad puede desarrollar mas rapidamente la
coordinacion motora y aumentar sus reacciones musculares, ademas de
favorecer que el bebé sea mas receptivo y reaccione mejor al espacio que
le rodea. (Alguerd, 2015 p.1)




Con la técnica de masoterapia, se estimula el sistema nervioso central del bebé y
asi, ayuda a la calma de la nifiez, a sensibilizar su cuerpo y partes que lo
conforman, como la estimulacion auditiva que ayuda también al sistema

nervioso, a través de la terapia con musica.

La musica estimula todos los sentidos e involucra al nifio de multiples
maneras. Este abordaje multimodal favorece el desarrollo de muchas
habilidades del desarrollo, y debido a que el cerebro procesa la miusica en
los dos hemisferios, esta puede estimular el funcionamiento cognitivo y
puede ser utilizada para mejorar habilidades del habla y el lenguaje.
(Moreno, 2011, parr.1, 6)

En conclusién, toman técnicas diferentes de estimulaciéon para apoyar el
desarrollo de los nifios y nifiasy sus funciones psicomotoras desde una edad

temprana para lo que se crea la guia de estimulacion.

6. Gestion social

Se comprende como gestion social un grupo de funciones administrativas que
potencian, configuran y orientan, como ciudadanos debemos participar en los
procesos y en el cumplimiento de las politicas sociales que benefician a nuestra
sociedad, las actividades concretas buscan la dignificacion de la vida, el uso de

los recursos, preservando los derechos humanos, tal como lo indica

UnitedNationsChildren's Funden (2004).

La Gestion Social ha sido definida como la capacidad estratégica para
desarrollar politicas publicas que sistematicamente atiendan a una
determinada cuestion social, lo cual implica por un lado un conocimiento
adecuado del entorno y la problematica que se desea intervenir para definir




instrumentos que aseguren la optimizacion del proceso de intervencion
social. Esta va mas alla promoviendo procesos de movilizacidon social
orientada a un cambio cultural con enfoque gubernamental.(p. §)

Por lo cual, la propuesta se dirige al Hospital General San Juan de Dios donde se
encuentra implementado el programa Madre Canguro, para apoyar a la infancia y
a sus madres que se encuentran hospitalizados y que nacen de una manera
prematura y con desnutricién, desarrollindose a través de talleres de
sensibilizacion y de estimulacién con masoterapia y auditiva a la nifiezque se

encuentra hospitalizada.

De modo que, la propuesta se llevara a cabo contalleres informativos y
participativos, en los cuales se les brindara informacion a las madres de familia y

la aplicacion de técnicas de estimulacion.

Para su implementacion, el equipo multidisciplinario sera el responsable de
impartirlos talleres mencionados teniendo como apoyo una guia con ejemplos de
los masajes de masoterapia y la explicacion de su adecuada aplicacidn.
Ademasdespués se aplica un CD con la musica seleccionada para la estimulacion
auditiva de los infantes. El proyecto se realizard en 4 fases que se describen a

continuacion.

Primera fase: Presentacion de la propuesta.

En la primera semana del proyecto se reunira con las autoridades del area 1 hora
al dia, de lunes a viernes siendo un total de 5 horas para la primera fase.
Objetivo: Brindar a las autoridades la informacién del programa y presentacion
de materiales.

Actividades: reuniones con el equipo multidisciplinario.




Segunda fase: Sensibilizacion.

En una semana se les daran talleres de 45 minutos cada dia de la semana, de
lunes a viernes siendo un total de 3:45 horas para la segunda fase.

Objetivo: Sensibilizar a las madres de familia sobre la importancia de la
estimulacion oportuna en la primera infancia.

Actividades: Se realizaran talleres de sensibilizacion a las madres de familia

sobre estimulacion oportuna, evaluacion de la fase.

Tercera fase: Talleres de técnicas de masoterapia

Durante cinco semanas se les daran talleres de 45 minutos cada dia de la semana,
por diez dias siendo un total de 18:45 horas para esta fase.

Objetivo:Emplear técnicas de estimulacién de masoterapia, en la nifiez
prematura para apoyar el desarrollo de la nifiez prematura.

Actividades: Talleres practicos de masoterapia en de manos, pies, pecho, espalda

y cabeza uno por semana con material did4ctico, evaluacion de la fase.

Cuarta Fase: Talleres de estimulacion auditiva

Durante dos semanas se les daran talleres de 45 minutos cada dia de la semana
siendo un total de 7:30 horas para esta fase.

Objetivo: Emplear la técnica de estimulacion auditiva en la nifiez prematura para
apoyar el desarrollo de la nifiez prematura.

Actividades: Talleres practicos uno por dia con material didactico y auditivo,

evaluacion de la fase.




7. Metodologia

Para poder llevar a cabo el siguiente proyecto se toma de referencia la
metodologia participativa, es un método de investigacion y aprendizajela cual
busca promover y procurarla participacion activa de los grupos y actores
implicados, logrando captar la atencion de las personas. Concibe a los
participantes de los procesos de investigaciobn como agentes activos. Por
consiguiente, se estimulard con iniciativas grupales que se motiven a participar y
permitan recuperar o mantener las habilidadesde las personas, como lo indicaba

Leis (1989).

La metodologia participativa fortalece procesos realizados colectivamente
y en funcién de acciones con caracter colectivo y de impacto social en
docencia, investigacion y extension universitaria, asi como también en la
educacion formal institucionalizada.l.a dimensiéon comunicativa esta
constantemente presente en estos procesos para permitir el didlogo
creador, intercambio de conocimientos, reflexiones, opiniones y
conclusiones; los interaprendizajes y el enriquecimiento permanente del
propio saber con el de otras personas, porque involucra activamente la
participacién de todas las personas en bucles de realimentacidon
permanentes. (p. 48)

Por consiguiente, entre las técnicas a llevar a cabo enla metodologia participativa
se encuentrantalleres practicos y técnicas de estimulacién auditiva y de

masoterapia.

De esta manera, se pretende lograr la participacion de las madres de familia en la
aplicacion de las técnicas con sus hijos e hijasenlas diferentes
actividadesrealizadas por el equipo multidisciplinario, tomando en cuenta las
evaluaciones de cada fase para visualizar avances y beneficio del proyecto.

12
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9. Recursos:

9.1Humanos
e Madres de familia del programa Madre Canguro
e Pediatra
e Nutricionista

e Psicéloga

9.2Institucionales
El Hospital General San Juan de Dios

Escuela de Trabajo Social, Universidad de San Carlos de Guatemala.

9.3Materiales
e Sillas
e Mesas
¢ Equipo de sonido
e Sal6n de la institucion
e FEscritorio
e Computadora personal
e Impresora
e Celular
e Utiles de oficina
e Memoria USB
e (D Musical




9.4Financieros

MATERIALES | CANTIDAD COSTO POR UNIDAD

Hojas 40 Q5.00

Impresiones 50 Q 50.00

Carton 4 Q 25.00

Ganchos 3 Q13.00

CD’s 3 Q 25.00

Imprevistos 5% Q 59.00
TOTALES Q 118.00

Fuente: Elaboracion propia, 2018

10.Monitoreo y Evaluacion:

Las evaluaciones que se realizaran seran guiadas por el equipo multidisciplinario
que estara a cargo del proyecto en la cual se verificara el logro y alcance de los
objetivos de la guia de estimulacion propuesta a través de los talleres brindados,
tomando en cuenta que se realizaran listas de cotejo como instrumentos de

evaluacion, que se les brindaran a las madres de familia al final de cada fase.

Al final del proyecto se realizard una evaluacion al equipo multidisciplinario
sobre los logros obtenidos en el desarrollo del recién nacido planteados en el

proyecto, para verificar que los objetivos se cumplieron de manera adecuada.

El monitoreo busca evaluar las técnicas de estimulacion de masoterapia que se

les ha brindado a las madres de familia para verificar que tiene clara la




informacioén y el desarrollo de los ejercicios y que puedan llevarse a cabo al

momento de estar en casa con el neonato.

Por lo cual, el equipo multidiciplinario sera el encargado de realizar el
monitoreo para verificar que las madres de familia reciban la informacién de

manera adecuada.

Por ultimo, se monitoreara la tercera fase del proyecto, tomando en cuenta los
talleres brindados, realizando una lista de cotejo para verificar la informacion
que se desea verificar, para poder comprobar que los objetivos que se indicaron

se cumplieron.




11.Reflexiones finales

La carrera Técnico en Gestion Social con Atencién en la Primera Infancia, surge
ante la necesidad que tiene la nifiez guatemalteca de disefiar programas que los
atienda de manera adecuada, tomando en cuenta las necesidades que cada uno
presenta y que se le valore como sujeto de derechos,ademas del fomento de la

autonomia para contribuir en su desarrollo personal.

Por otro lado, es importanteque el Estado de Guatemala tome conciencia que la
nifiez  guatemalteca es el presente, Por tanto, demanda invertir mas en
educacion, salud y enprogramas dirigidos a satisfacer las necesidades de los

nifios y nifias del pais.

Por consiguiente, se recomienda a los dirigentes del proyecto enfocarse en las
necesidades de la nifiez que se encuentra hospitalizada en el programa Madre
Canguro, donde se busque la mejora del neonato tanto de salud como de su
desarrollo, a los que busca atender, pues la limitante que las madres de familia
presentan, es la falta de formacion en atencién y cuidado del recién nacido
prematuramente. Por tanto, es necesario impulsar proyectos como la guia de
estimulacion para apoyar a los neonatos con bajo peso al nacer,en su desarrollo

psicomotor.

Se considera que, reconocer la importancia de programas como éste en los
hospitales, son de vital importancia para que la nifiez que nazca de una manera
prematura pueda contar con la estimulacién temprana al momento de su

nacimiento, ademas proporcionar a las madres de familia educacion de interés




que podrd utilizar tanto dentro como fuera del hospital para estimular el

desarrollo de su hijo o hija.

Asi mismo, considero, que los especialistas para crear programas dirigidos a la
atencion, cuidado y proteccion de la nifiez guatemalteca son los técnicos en
gestion social para la atencion de la primera infancia, los cuales tienen estudios
necesarios para crear estos programas y dirigirlos y guiar a las personas,familias,

comunidades e instructores para su implementacion.

También, es importante ver que los profesionales formados en primera infancia
son capaces de realizar aportes que contribuyan a mejorar las condiciones de

vida de la nifiez guatemalteca.

Por consiguiente, es importante recordar las soluciones de los nifios y nifias que
nacen de una manera prematura, para brindar a las madres de familia a través de
herramientas que ayuden a que su desarrollo sea mas oportuno durante la estadia

en el hospital y que puedan seguirlo realizando cuando egresen del mismo.

Por lo tanto, se sugiere implementar el proyecto guia de estimulaciéncomo

apoyo a la primera infancia, su estimulacion y a su crecimiento psicomotor.




Anexos




Fase 1




1

Socializacion

Agenda No. 1
Primera fase.

Actividad: Presentacion del proyecto

Objetivo: Brindar a las autoridades la informacion del programa.

Responsable: Técnico en gestion social para la atencion de la primera infancia.
No Actividad

Bienvenida

Presentacion de los
temas a desarrollar
Importancia de la
informacion

Informacion de los
aspectos de la
propuesta

Dudas acerca de los
temas

Intervencion por parte
del equipo
multidisciplinario
Cierre de la actividad

Observaciones:

Descripcion Tiempo
Bienvenida a la actividad al equipo )
a0 ks w 3 min.
multidisciplinario

Presentacién del informe del proyecto _
1 min.
Informacion de la propuesta, el manejo de la
misma y la importancia que tiene la
propuesta para mejorar el desarrollo de sus
hijos.

3 min.

Se brindarén los siguientes temas.
o Descripcién del proyecto
° La justificacidn del proyecto )
¢ 25 min.
o Los objetivos
o Metodologia
° El cronograma de actividades
Brindar espacio para resolver dudas acerca de .
. 2 min.
los temas brindados
Tomar en cuenta las observaciones o ideas )

) P poem 3 min.
del equipo multidisciplinario.

Palabras de agradecimiento y cierre de la
actividad
Total de tiempo 40 min.

3 min.




Agenda No. 2
Primera fase.

Socializacién

Actividad: Presentacion de la guia de estimulacion.

Objetivo: Brindar a las autoridades la informacién sobre el proceso de desarrollo
de la guia de estimulacion.

Responsable: Técnico en gestion social para la atencion de la primera infancia.

No Actividad Descripcion Tiempo
Bienvenida Bienvenida a la actividad al equipo )
1 Ce e e 3 min.
multidisciplinario
5 Presentacion de los Presentacion de la guia de estimulacion B
temas a desarrollar como herramienta del proyecto. '
Importancia de la Conocer la herramienta que se le brindara al
3 informacién equipo multidisciplinario para llevar a caboel 3 min.
proyecto.
Informacién de la Presentar como se encuentra distribuida la

4 guiade estimulacién  guia y brindar informacion de como realizar 25 min.
las técnicas que se proponen en la misma.
Dudas acerca de los  Espacio para resolver dudas acerca de los

5 X 2 min.
temas temas brindados i
Intervencion por parte  Tomar en cuenta las observaciones o ideas 3 mi

. . e e min.

6 del equipo del equipo multidisciplinario.
multidisciplinario
Cierre de la actividad Palabras de agradecimiento y cierre de la :

7 . . 3 min.

actividad
Total de tiempo 37 min.

Observaciones:




Fase 2




' No.

Agenda No. 3
Segunda fase.

Taller de Sensibilizacion
Actividad: Taller sobre la estimulacidon
Objetivo: Brindarinformacion de estimulacién a las madres de familia.

Observaciones:

Responsable: Psicologa
Actividad Descripcion Tiempo
Bienvenida Bienvenida a las madres de familia de 3 min
programa )
Presentacion del tema ; : oy .
e ;Qué es la estimulacion oportuna? 1 min.
a desarrollar
Importancia de la Fortalecer la importancia que tiene la
informacion. estimulacion temprana en la nifiez prematura, 3 min.
apoyando a las madres de familia.
Informacién deltema e ;Qué es la estimulacion?
de estimulacion La estimulacion oportuna se define como un
oportuna. conjunto de acciones que potencializan al :
maximo las habilidades fisicas, mentales y 30 min.
psicosociales del nifio, mediante la
estimulacion repetitiva, continua y
sistematizada
Dudas acerca de los  Espacio para resolver dudas acerca de los .
: 2 min.
temas temas brindados
Intervencién por Tomar en cuenta las observaciones o ideas de )
. L 3 min.
parte delas madres de las madres de familia que recibiran los talleres.
familia.
Cierre de la actividad Palabras de agradecimiento y cierre de la .
.. 3 min.
actividad
Total de tiempo 45 min. |




No.

Taller de Sensibilizacion

Agenda No. 4
Segunda fase.

Actividad: Talleres de estimulacion
Objetivo: Indicar la importancia de la estimulacion en la nifiez a las madres de

familia.
Responsable: Psicologa

Actividad
Bienvenida

Presentacion de los
temas a desarrollar
Importancia de la
informacion.

Informacion del tema
beneficios de la
estimulacion.

Dudas acerca de los
temas

Intervencién por
parte del las madres
de familia.

Cierre de la actividad

Observaciones:

Descripcion Tiempo

Bienvenida a las madres de familia de
programa
e /;Por qué es importante la estimulacion

temprana?
Fortalecer la importancia que tiene la
estimulacion temprana en la nifiez prematura, 3 min.
apoyando a las madres de familia.
e ;En qué le ayuda a mi hijo la estimulacion?
Favorece al desarrollo de las funciones
mentales superiores como son la memoria, la
imaginacion, la atencion asi como también el 30 min.
desarrollo del lenguaje. Por otra parte,
desarrolla en el nifio confianza, seguridad y
autonomia.
Espacio para resolver dudas acerca de los
temas brindados
Tomar en cuenta las observaciones o ideas de
las madres de familia que recibiran los talleres. 3 min.

3 min.

1 min.

2 min.

Palabras de agradecimiento y cierre de la
actividad

Total de tiempo 45 min.

3 min.




Agenda No. 5
Segunda fase.

Actividad: Talleres de sensibilizacion sobre la estimulacion
Objetivo: Sensibilizara las madres de familia sobre la importancia que tiene la
estimulacidn en sus hijos e hijas.

Responsable:  Psicéloga
No. Actividad
1 Bienvenida
Presentacion de los
2 temas a desarrollar
Importancia de la
3 informacion.
Informacion del tema
importancia de la
estimulacion
temprana.
4
5 Dudas acerca del
tema
Intervencion por parte
6 del las madres de
familia.
- Cierre de la actividad

Observaciones:

Total de tiempo

Descripcion
Bienvenida a las madres de familia de
programa
e ;Qué es una sesion de estimulacién
temprana?
Fortalecer la importancia que tiene la
estimulacidn temprana en la nifiez
prematura, apoyando a las madres de
familia.
e ,Importancia de Ila
oportuna para la nifiez?
Se le amplian las oportunidades de un
mejor desarrollo durante su evolucion,
tomando en cuenta que una nifia o nifio
prematuro y con bajo peso al nacer ya tiene
grandes retos en la vida debido a su
desarrollo neuronal que con estimulacion se
puede lograr apoyar.
Espacio para resolver dudas acerca de los
temas brindados
Tomar en cuenta las observaciones o ideas
de las madres de familia que recibiran los
talleres.
Palabras de agradecimiento y cierre de la
actividad

Tiempo

3 min.

1 min.

3 min.

estimulacion

30 min.

2 min.

3 min.

3 min.

45 min.




Hospital General San Juan de Dios.
Técnico en Gestion Social para la Atencion de la Primera Infancia.

Lista de cotejo 1
Evaluar segunda fase sensibilizacion

Objetivo:Verificar que la informacion brindada en los talleres es adecuada y fue
comprendida por las madres de familia.

Nombre del evaluador:
Fecha:
Nombre de la actividad: Sensibilizacion a las madres.

Orientaciones:El instrumento debe ser consensuado por las integrantes de la
organizacion, el cual deben marcar con una “X” en la casilla correspondiente
segun sea el caso.

No items Si No

1 Los temas que se desarrollaron en los talleres
fueron de su interés.

Los temas que la psicoéloga imparti6 fueron
desarrollados de una manera.

El tiempo que se invirtio en los talleres fue
correcto.

Los temas son explicados claramente.

Los materiales y medios didacticos son utilizados.

El tono de voz y lenguaje utilizado en la charla.

Se les brind¢ la palabra a las madres de familia

o (NN W

El tiempo que se utilizd para brindar la
informacion es adecuado

Considera que la informacidn brindada fue
importante.

10 | Los temas fueron comprendidos.

OBSERVACIONES:




Fase 3




Agenda No. 6
Tercerafase.

Actividad: Taller de técnica de estimulacion, masoterapia
Objetivo: Brindara las madres de familia, técnicas de estimulacion como la
masoterapia.

Responsable:  Pediatra

No.
1

Actividad
Bienvenida

Presentacion de los
temas a desarrollar
Importancia de la
informacion

Informacion del
tema estimulacion de
masoterapia en
manos y pies

Dudas acerca de los
temas

Intervencion por
parte del las madres
de familia

Cierre de la
actividad

Descripeion
Bienvenida a las madres de familia de
programa
e Técnica de estimulacion de
masoterapia en manos y pies
Fortalecer la importancia que tiene la
estimulacion temprana en la nifiez
prematura, apoyando a las madres de
familia.
e Técnica de estimulacion de
masoterapia en manos y pies.

Brindar las técnicas y el ejemplo de
como realizar los masajes en los nifios y
nifias que se encuentran hospitalizados.

Con supervision de la pediatra
Espacio para resolver dudas acerca de
los temas brindados

Tomar en cuenta las observaciones o
ideas de las madres de familia que
recibiran los talleres.

Palabras de agradecimiento y cierre de
la actividad

Total de tiempo

Observaciones:

Tiempo

3 min.

1 min.

3 min.

30 min.

2 min.

3 min.

3 min.

45 min.




Agenda No. 7
Tercera fase.

Actividad: Taller de técnica de estimulacion, masoterapia

Objetivo: Brindara las madres de familia, técnicas de estimulacion como la
masoterapia.

Responsable:  Pediatra

' No. Actividad Descripeion Tiempo
1 Bienvenida Bienvenida a las madres de familia de 3 min
programa
Presentacion delos e Técnica de  estimulacion  de :
2 : I min.
temas a desarrollar masoterapia en pecho y espalda.
Importancia de la Fortalecer la importancia que tiene la
3 informacion estimulacion temprana en la nifiez 3 min
prematura, apoyando a las madres de '
familia.
Informacion del e Técnica de estimulacion de
tema de masoterapia masoterapia en pecho y espalda.
en pecho y espalda.

Brindar las técnicas y el ejemplo de

4 , : . o 30 min.
como realizar los masajes en los nifios y
nifias que se encuentran hospitalizados.
Con supervision de la pediatra
Dudas acerca del Espacio para resolver dudas acerca de .
5 . 2 min.
tema los temas brindados
Intervencion por Tomar en cuenta las observaciones o
6 parte del las madres  ideas de las madres de familia que 3 min.
de familia. recibirdn los talleres.
Cierre de la Palabras de agradecimiento y cierre de .
7 oy "= 3 min.
actividad la actividad
Total de tiempo 45 min.
Observaciones:

31




Agenda No. 8
Tercera fase.

Actividad: Taller de técnica de estimulacion, masoterapia

Objetivo: Brindara las madres de familia, técnicas de estimulacién como la
masoterapia.

Responsable:  Pediatra

No. Actividad Deseripcion Tiempo
1 Bienvenida Bienvenida a las madres de familia de 3 min
programa
5 Presentacion de los e Técnica de  estimulaciéon  de 1 min
temas a desarrollar masoterapia en cabeza. ’
Importancia de la Fortalecer la importancia que tiene la
3 informacion. estimulacion temprana en la nifiez 3 min
prematura, apoyando a las madres de )
familia.
Informacién del e Técnica de  estimulaciéon de
tema de estimulacion masoterapia en cabeza.
de masoterapia en la
4 cabeza Brindar las técnicas y el ejemplo de 30 min.

como realizar los masajes en los nifios y
nifias que se encuentran hospitalizados.

Con supervision de la psicologa
Dudas acerca de los  Espacio para resolver dudas acerca de

: tema los temas brindados 2 i
Intervencion por Tomar en cuenta las observaciones o

6 parte del las madres  ideas de las madres de familia que 3 min.
de familia. recibiran los talleres.
Cierre de la Palabras de agradecimiento y cierre de :

7 . . 3 min.
actividad la actividad

Total de tiempo 45 min.
Observaciones:




Hospital General San Juan de Dios.
Técnico en Gestion Social para la Atencion de la Primera Infancia.

Lista de cotejo 2
Evaluar tercera fase masoterapia

Objetivo: Verificar que la informacion brindada en los talleres es adecuada y fue
comprendida por las madres de familia.

Nombre del Evaluador:
Fecha:
Nombre de la Actividad: Talleres de masoterapia.

Orientaciones:El instrumento debe ser consensuado por las integrantes de la
organizacidn, el cual deben marcar con una “X” en la casilla correspondiente
segun sea el caso.

No Items Si No

Los temas que se desarrollaron en los talleres fueron de su
interés.

Los ejercicios que la pediatra brind6 fueron entendidos.

El tiempo que se utilizo para brindar la informacion es
adecuado

Considera que la técnica de masoterapia es facil.

El tono de voz y lenguaje utilizado en la charla.

Se les brind¢ la palabra a las madres de familia

Desde que se iniciaron los ejercicios hasta la fecha ha

2

3

4

5 | Los materiales y medios didacticos son utilizados.
6

7

8 | . . o

visto avances en su hijo o hija.

Realizaria los ejercicios en casa cuando egrese del
hospital y se encuentre en su casa.

10 | Considera que la informacién brindada es importante.

11 | Los temas fueron comprendidos.

OBSERVACIONES:




Hospital General San Juan de Dios.
Técnico en Gestion Social para la Atencion de la Primera Infancia.

Lista de cotejo. 3
Monitoreo tercera fase

Objetivo: Observar que las madres de familia comprendan y realicen adecuadamente las
técnicas de estimulacion masoterapia y fue comprendida por las madres de familia.

Nombre del observador:
Fecha:
Nombre de la actividad: Sensibilizacidn a las madres.

Orientaciones:El instrumento debe ser consensuado por las integrantes de la
organizacion, el cual deben marcar con una “X” en la casilla correspondiente
segun sea el caso.

No Items Si No

1 Los temas que se desarrollaron en los talleres fueron del
interés de las madres de familia.

Las madres de familia comprendieron los ejercicios que la
pediatra brindé.

3 | El tiempo de los talleres fue utilizado de manera correcta.

Se observa que las madres de familia comprenden a
técnica de masoterapia.

Los materiales y medios didécticos fueron de interés para
las madres de familia.

El tono de voz y lenguaje utilizado en la charla fue
adecuado.

Desde que se inicia el proyecto se observan avances en los
nifios y nifias, que recibieron la estimulacion.

6
7 | Se les brind6 la palabra a las madres de familia
8
9

Las madres de familia muestran interés en los talleres.

Se observa la participacion de parte de las madres de
familia durante la técnica de masoterapia.
11 | Las madres de familia dominan los masajes.

OBSERVACIONES:




Fase 4




Agenda No. 9
Cuartafase.

Actividad: Taller de técnica de estimulacion auditiva
Objetivo: Brindara las madres de familia técnicas de estimulacion auditiva.
Responsable:  Psicologa

No. Actividad Descripcién Tiempo
1 Bienvenida Bienvenida a las madres de familia de 3 pith
programa ’
Presentacion de los L : . 5 )
2 e Técnica de estimulacion auditiva 1 min.
temas a desarrollar
Importancia de la Fortalecer la importancia que tiene la
3 informacion estimulacion temprana en la nifiez 3 min
prematura, apoyando a las madres de '
familia.
Informacion del e Técnica de estimulacion auditiva.
tema de estimulacion
auditiva Brindar las técnicas y el ejemplo de
co lizar 1 j .
4 6mo realizar los masajes apoyaq:)s de 30 min.
la estimulacion auditiva en los nifios y
nifias que se encuentran hospitalizados.
Con supervision de la pediatra
Dudas acerca del Espacio para resolver dudas acerca de :
5 } 2 min.
tema los temas brindados
Intervencién por Tomar en cuenta las observaciones o
6 parte del las madres  ideas de las madres de familia que 3 min.
de familia. recibiran los talleres.
Cierre de la Palabras de agradecimiento y cierre de :
7 . . 3 min.
actividad la actividad
Total de tiempo 45 min.

Observaciones:




Hospital General San Juan de Dios.
Técnico en Gestion Social para la Atencion de la Primera Infancia.

Lista de cotejo. 4
Evaluar cuarta fase estimulacion auditiva.

Objetivo: Verificar que la informacion brindada en los talleres es adecuada y fue
comprendida por las madres de familia.

Nombre del evaluador:
Fecha:
Nombre de la actividad: Talleres de estimulacion auditiva.

Orientaciones:El instrumento debe ser consensuado por las integrantes de la
organizacion, el cual deben marcar con una “X” en la casilla correspondiente
segun sea el caso.

No Items Si No

1 Los temas que se desarrollaron en los talleres fueron de su
interes.

2 | Los ejercicios que la pediatra brindd fueron entendidos.

El tiempo que se utilizo para brindar la informacion es
adecuado

Considera que la técnica de estimulacidn auditiva ayuda a
su hijo o hija.

Las temas y melodias que se presentaron los considera
adecuados.

El tono de voz y lenguaje utilizado en la charla.

Se les brind6 la palabra a las madres de familia

Pudo observar mejoras desde que se agrego la técnica de
estimulacion aditiva.

O| 00 ||| W

Pondria en practica la estimulacion auditiva en casa.

10 | Considera que la informacién brindada fue importante.

11 | Los temas fueron comprendidos.

OBSERVACIONES:




Guia de estimulacion Madre Canguro.
Area de Neonatologia,
Hospital General San Juan de Dios

Fuente: Elaboracion Propia a partir del curso de Neurociencia afio 2017

Impartido por Licda. Tania Eguizabal, Guatemala Octubre del 2018.
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Guia de E<stimulacion
Opor“l'una.

Fuente: Elaboracion propia
Victoria Amanda Barreno Diaz, afio 2018

cQue e=s la e=timulacion

oporbm?




cQué es la estimuacién
opor'luna?

Los estimulos son todas las cosas que nos rodean;
como por ejemplo:

Un sonido, un juguete, una caricia, una voz, und
planta, unolor, el sol, la luzy muchas cosas mas.

Y se le llama "“temprana” porque los estimulos son
brindados a los ninos © ninas desde recién
nacidos hastalos 5 primeros anos de vida.

Por lo tanto la "estimulacion temprana” es un
conjunto de gjercicios, juegos y ofras actividades
que se les brinda a los ninos y ninas de manera
repetitiva en sus primeros anos de vida, con el
objefivo de desarrollar al mdaximo  sus
capacidades fisicas, emocionales, sociales y de
aprendizaje.
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éPor qué es impor"l'm'l'e

la estimulacién '|'empr*cma?

Porque favorece el desarrollo del cerebro y por
lo tanto la infeligencia en las ninas y ninos.

El desarrollo de la inteligencia comienza desde
el primer dia de vida, y es necesario alimentaria
con estimulacion a diario desde ese mismo
momento.

Toda la estimulaciéon que reciba la nifa y nifo
en los primeros anos de vida le servird en el
transcurso de su desarrollo.




cQué es una sesién de

estimuacién 'I'emp ranar

Es un conjunto de juegos, cantos y ejercicios que
realiza un grupo pequeno de madres o padres
con sus Ninas © nifRos, y que son dirigidos por una
persona que se encarga de guiardos en la
estimulacion temprana.

A confinuacion se mostraradn dos técnicas de
estimulacion que podran redlizar para la
estimulacion de los recién nacidos.
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Estimulacion




cQue es la masc:rl'er'apia?

Son masajes beneficiosos para el bebé. Lo
convierten en un bebé saludable en todos los
aspectos. Todos los bebés, sin excepciones, pueden
ser masajeados.

Esta actividad puede desarrollar mas rapidamente
la coordinacion motora y aumentar sus reacciones
musculares, ademads de favorecer que el bebeé sea
mas receplivo y reaccione mejor al espacio que le
rodeaq.




A continuacidon en cada una de las Idminas
se especificard la parte del cuerpo donde
se aplicard la técnica de masoterapia y se
explicardn los pasos a seguir en Ia
aplicaciéon del masaije.

Recomendaciodn:
-Recuerde |avarse |las manos antes de
comenzar d redlizar los ejercicios.

Utilice crema o aceite de bebé para
realizar los masajes.

*Repita cada uno de los masajes 3 veces.
Se mostrardn instrucciones de estimulacion

para cada una de las partes del cuerpo de
la manera siguiente.




Pie.

Tome con suavidad el pie de su bebé y con sus
dedos masagjee suavemente |la parte de abagjo,
realicele movimientos circulares con sus dedos,
haciéndolos un poco de presion.

Paso 1

Paso 2 " jf» d
Luego llegue hasta sus = 3’ 2
deditos y masajeelos ) (
suavemente uno por

uno. Haga lo mismo w
con el otro pie. \
Sugerencia:

Siempre realicelo con
suavidad y
delicadeza.

Recuerde que
siempre debe
hablarle con amor
su bebé.

Finalizar los masajes
con besos en los pies
de su bebé.




S°
o Paso1
0 Inicie con un masagje
*" haciendo pequenos

circulos en la palma
de la mano.

Paso2

Poco a poco deslice )
usted los dedos hasta \

llegar a los deditos 'y 3
de su bebée y 3 Ly

acariciar uno d uno /)
suavemente. J | ..




Espalda.

Cologue a su bebé

boca abgjo; con

movimientos  suaves

sObele su espalda F - P
iniciando en el cuello =

hasta llegar a sus e gk

ierncs.
P e

Paso 2
Continle acariciando el
= cuello hacia los hombros,
p— luego baje suavemente
hasta la espalda baja del

- bebé.

Paso 3 ’
Finalizar el masaje > ;
utilizando los pulgares i | |
con movimientos '
circulares en toda la \

b e

columna.

L S
Sugerencia:

Durante el masaje hdblele y dile que es lo que
hace con un tono de voz suave.




Pecho.
Paso 1

Coloque a su bebé pecho arriba y cologue sus
pulgares sobre el estbmago redlizando el
movimiento del ombligo hacia sus costillas vy
regrese con movimientos suaves de las costillas
a su ombligo.

| \ Paso 2
ht N 4 Posicione sus
B £F & pulgares sobre el

- ) *.f pecho de su bebé

. y suba

Sugerencia . suavemente sobre

el pecho y deslice

‘Realice siempre de con delicadeza
manera delicada y con sUs pulgares hasta
suavidad acaricialo. llegar al cuello.

*Este masaje debe
realizarlo 3 veces mads.




Cabeza

Paso 1

Posicione al bebé boca
arriba cologue su mano
sobre la cabeza de su
bebé y con todos sus
dedos realice
movimientos circulares
de manera suave de
derecha a izquierda.

Paso 2

Después apoye la cabeza de su bebé sobre
las palmas de sus manos y masajee con los
pulgares, deslizando desde la frente hacia

las orejas.

Paso 3

Finalice colocando
sus dedos a los lados

de la nariz de su bebé

y deslicelos hacia las
orejas.




¢En que le ayuda la

misica a los bebés?

La musica estimula todos los sentidos e
involucra al nino de multiples maneras.

Favorece el desarrollo de  muchas
habilidades, debido a que el cerebro
procesa la musica en los dos hemisferios,
esta puede estimular el funcionamiento
coghitivo y puede ser utilzada para mejorar
habilidades del habla y el lengugije.
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