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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto que tiene
la Estimulacion Temprana en el desarrollo motor de los nifios de 0 a 6 meses
de edad que asisten al Centro de Salud de Sabana Grande, en la provincia de
Los Santos 2024. Es importante sefialar que, en dicho centro, actualmente no
se brinda el servicio de estimulacién temprana. Para ello se realiz6 un estudio
de tipo cuantitativo, no experimental y transversal, aplicando un cuestionario
estructurado a 33 padres de familia que acuden regularmente a controles de
salud infantil. En este sentido, los datos obtenidos permitieron identificar un alto
nivel de desinformacion en los cuidadores sobre las practicas adecuadas de
estimulacién durante los primeros meses de vida. Asimismo, se evidenci6é una
falta de orientacién respecto al impacto que estas actividades tienen en los
hitos del desarrollo motor infantil, lo que podria limitar el reconocimiento
oportuno de signos de alarma y retrasos evolutivos. Dichos hallazgos resaltan
la necesidad de fortalecer las competencias de los cuidadores para que
puedan acompafiar activamente el desarrollo motor desde la primera infancia,
mediante acciones concretas y guiadas. Por otra parte, la investigacion
evidencio barreras culturales y estructurales en el acceso a la informacion,
particularmente en comunidades indigenas con acceso limitado a servicios
especializados y programas preventivos. Se concluye que fortalecer la
orientacibn a padres sobre estimulacibn temprana puede impactar
positivamente en el desarrollo motor infantil. Se recomienda que futuras
investigaciones incluyan métodos mixtos y aborden la diversidad sociocultural

presente en las zonas rurales del pais.

Palabras clave: desarrollo motor, estimulacién temprana, hitos del desarrollo, lactantes,

orientacion familiar, rural, signos de alarma.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the impact that Early Stimulation has
on the motor development of children from 0 to 6 months of age who attend the
Sabana Grande Health Center, in the province of Los Santos 2024. It is
important to point out that, in said center, early stimulation services are currently
not provided. For this, a quantitative, non-experimental, and cross-sectional
study was carried out, applying a structured questionnaire to 33 parents who
regularly attend child health check-ups. In this sense, the data obtained allowed
the identification of a high level of misinformation among caregivers about
appropriate stimulation practices during the first months of life. Likewise, a lack
of guidance was evidenced regarding the impact that these activities have on
the milestones of infant motor development, which could limit the timely
recognition of warning signs and developmental delays. These findings
highlight the need to strengthen the competencies of caregivers so that they
can actively accompany motor development from early childhood, through
concrete and guided actions. On the other hand, the research evidenced
cultural and structural barriers in access to information, particularly in
indigenous communities with limited access to specialized services and
preventive programs. It is concluded that strengthening parental guidance on
early stimulation can positively impact infant motor development. It is
recommended that future research include mixed methods and address the

sociocultural diversity present in the rural areas of the country.

Keywords: motor development, early stimulation, developmental milestones, infants, family

guidance, rural, warning signs.
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INTRODUCCION

La estimulacion temprana complementaria representa una de las estrategias
clave para favorecer el desarrollo integral infantil, en especial durante los
primeros meses de vida, etapa que ofrece amplias oportunidades para la

adaptacion y la plasticidad del sistema nervioso central.

De hecho, una de las dimensiones significativas que los psicofisidlogos del
desarrollo necesitan cultivar es la provisibn organizada de insumos
ambientales ricos y apropiados en los momentos requeridos durante el periodo
de la infancia. En los lugares rurales como Sabana Grande, Los Santos,
cuestiones como los aspectos socioculturales, la desinformacion y las
dificultades para acceder a servicios especializados pueden comprometer la

aplicacion de practicas que promueven la estimulacion.

Hemos realizado este analisis para determinar el impacto de una estimulacion
temprana sobre el desarrollo motor en bebés de 6 meses o menos que asisten
al Centro de Salud de Sabana Grande. Por lo tanto, se empled un disefio de
investigacion transversal y cuantitativo con una encuesta a los cuidadores

primarios como método de recoleccion de datos.

Capitulo | se abordan los aspectos generales de la investigacion, incluyendo
el planteamiento del problema, la justificacion, hipétesis y los objetivos

especificos y general.

Capitulo Il este apartado esta dedicado al marco teérico, en el cual se
presentan los conceptos clave y los antecedentes mas relevantes relacionados

con las dos variables del estudio: la estimulacion temprana y desarrollo motor.

Capitulo 11l se describe el disefio metodoldgico empleado en la investigacion,

el cual abarca el enfoque, el tipo de estudio y disefio aplicado, la poblacion y



el tipo de muestra estadistica empleada; asimismo, se presentan las variables,

los distintos instrumentos y el procedimiento correspondiente.

Capitulo IV contempla una propuesta de intervencién en el dmbito de la
estimulacién temprana, estructurada en forma de una guia de actividades

orientadas a favorecer el desarrollo motor en bebés de 0 a 6 meses de edad.

Capitulo V se analizan e interpretan los hallazgos, exponiendo las estadisticas

de los resultados a través de cuadros, graficas y de manera descriptiva.

Para concluir, se detallan las conclusiones, limitaciones y recomendaciones

pertinentes de la investigacion.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Para Mecias (2022),

La estimulacién temprana es un conjunto de actividades rigurosamente
implementadas para contribuir con el desarrollo de los nifios desde su
nacimiento hasta los 6 afios, estas actividades permiten el desarrollo
adecuado del cuerpo y mente; en las areas: cognoscitiva, motriz, oral y
socio emocional. (p.1).

Si bien es cierto, el acompafiamiento inicial es un proceso esencial para el
crecimiento integral del nifilo, que comprende un conjunto de actividades
ofrecidas desde el vientre materno hasta aproximadamente los seis afios. Estas
actividades son esenciales para promover el desarrollo en areas clave como la
cognitiva, motora, del lenguaje, sensorial y socioemocional, permitiendo a los
nifios avanzar progresivamente en cada una de ellas y alcanzar sus hitos de

desarrollo a tiempo.

La importancia de este proceso se encuentra en su disposicion para fortalecer el
desarrollo en &reas fundamentales. En el @mbito cognitivo, se trabaja para que
el nifio mejore su capacidad de pensar, recordar cosas y resolver problemas.
Esto incluye actividades que ayudan al nifio a identificar colores, formas y a
mantener su atencion en ciertas tareas. Por otro lado, en el area motora, se
trabaja con movimientos grandes y pequefios, se busca que el nifio pueda
gatear, caminar, 0 sostener objetos con sus manos, ayudando a que sus

musculos se fortalezcan y tenga mejor control de su cuerpo.

Asi mismo, la parte del lenguaje también es muy significativa, ya que la
estimulacién ayuda al infante a aprender a comunicarse mejor, entendiendo y
expresando lo que siente y necesita. A su vez, el area sensorial se enfoca en
cémo el nifio percibe el mundo a través de sus sentidos, como tocar diferentes
texturas, escuchar sonidos o ver luces y colores, lo cual ayuda a que se adapte
mejor a su entorno. Ademas, el area socioemocional busca que el nifio desarrolle
habilidades sociales, entienda sus emociones y sepa como relacionarse con los

demas, lo cual es clave para su bienestar emocional.
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La Estimulacion temprana en los nifios durante la primera Infancia juega un rol
fundamental en su desarrollo integral, ya que en esta etapa el cerebro posee una
notable plasticidad lo que permite aprovechar al maximo el desarrollo adecuado
de las diversas areas ya que permite fortalecer las funciones cerebrales que, con
el tiempo, adquieren mayor relevancia. Ademas cabe destacar que, al nacer, el
bebé cuenta con la mayoria de las células neuronales que conservara durante
toda su existencia, siendo necesaria su estimulacion para activarlas. Por ello, el
juego y las actividades ladicas representan una de las mejores estrategias para
ensefar, educar y potenciar las capacidades de los niflos desde edades

tempranas. Castro y Cevallos (2021).

Por lo tanto, promueve un progreso armonico en todas las dimensiones del nifio.
Donde la familia desempefia un papel clave al proporcionar un entorno
estimulante y afectuoso, lo que contribuye significativamente al progreso del
nifio. Asi pues, asegurar un entorno positivo y enriquecedor beneficia no solo al
nifio, sino también a la familia, al fortalecer los lazos afectivos y fomentar un

desarrollo saludable y equilibrado.

Ademas, el entorno del nifio desempefia un papel fundamental en su progreso.
Todo lo que rodea al nifio, desde las personas hasta los objetos y las
experiencias, influye en su evolucion. Por eso, integrar diferentes estimulos en
su dia a dia contribuye a que el nifio evolucione de manera mas efectiva,

aprovechando al maximo su capacidad de aprendizaje y adaptacion.

Como destaca el Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE,2021), que
la estimulacion temprana favorece la evolucion de habilidades cognitivas y fisicas
en la infancia, fortaleciendo el cuerpo en general, asi como habilidades

especificas relacionadas con la vista, las manos y los pies.

De acuerdo con Puente et al. (2020), “el objetivo de la estimulacién temprana es
favorecer que el nifio alcance los hitos de desarrollo de manera oportuna,
promoviendo un crecimiento integral y equilibrado” (p.45). Ya que, este proceso
busca proporcionar al nifio las herramientas necesarias para avanzar de la mejor

manera posible en cada etapa de su vida.
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Es asi como este enfoque es esencial no solo para mejorar el desarrollo del nifio,
sino también para prevenir posibles problemas futuros. Las intervenciones estan
cuidadosamente disefiadas segun la edad y el nivel de desarrollo del nifio,
creando un ambiente seguro y enriquecedor que fomenta su crecimiento.
Ademas, es fundamental que la familia esté involucrada y apoye estas
experiencias, ya que su participacion refuerza el proceso de aprendizaje y
desarrollo. El enfoque temprano es crucial para prevenir posibles dificultades que
el nifio pueda enfrentar mas adelante. Como menciona Medina et al. (2015) “la
observacion del comportamiento del nifio en actividades de estimulacion
temprana puede alertar sobre posibles retrasos en su desarrollo, permitiendo

intervenciones tempranas”. (p.40)

Ademas, el entorno del nifio desempefia un papel fundamental en su progreso.
Todo lo que rodea al nifio, desde las personas hasta los objetos y las
experiencias, influye en su evolucion. Por eso, integrar diferentes estimulos en
su dia a dia contribuye a que el nifio evolucione de manera mas efectiva,

aprovechando al maximo su capacidad de aprendizaje y adaptacion.

Benavides (2018), sefiala que:

Las bases neurolégicas de la Estimulacién Temprana (ET) se centran en

la Plasticidad Neuronal, llamada también Capacidad Adaptativa del

Sistema Nervioso Central (SNC), que es la habilidad del cerebro de

modificar su propia organizacion estructural y funcional en respuesta a

una demanda del medio ambiente. (p.1).
De igual manera para Medina (2013, citado por Galarza, 2018), resalta las
ventajas de aplicar la intervencién temprana en los primeros afios del nifio,
subrayando su papel en la formacidbn de nuevas conexiones neuronales
mediante diversos estimulos. Es fundamental que la estimulacién temprana
comience desde edades muy tempranas, ya que la plasticidad neuronal es
significativamente mayor en esta etapa. Esto facilita el aprovechamiento de las
funciones del sistema nervioso central para generar estimulos que
desencadenen respuestas, las cuales incrementan las conexiones cerebrales y

facilitan la adquisicion de nuevos aprendizajes.
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Por lo tanto, es esencial resaltar la interaccidon entre el entorno estimulante y el
neurodesarrollo. El neurodesarrollo se refiere al proceso mediante el cual el
cerebro y el sistema nervioso del nifio se desarrollan y maduran, permitiendo la
adquisicion de habilidades como el control motor, la comunicacion y la regulacion
emocional. EI mismo implica la especializacion de diferentes areas del cerebro
para controlar funciones especificas, como el movimiento, el lenguaje y las
emociones. Conforme el nifio crece, estas areas se activan y se fortalecen a

través de la practica y la repeticion de actividades.

Ademas, cuando un nifilo empieza a gatear o caminar, las areas del cerebro
relacionadas con el control motor se desarrollan, permitiéndole moverse con
mayor precision y coordinacién. Al mismo tiempo, las areas encargadas del
lenguaje y la comunicacién se desarrollan a medida que el nifio interactia con
otras personas, aprende nuevas palabras y mejora su capacidad para
expresarse. En esta misma linea, la estimulacion temprana cumple una funcion
clave, pues mediante actividades dirigidas se refuerzan las conexiones
neuronales y se promueve la adaptabilidad neuronal. Esto significa que el
cerebro del nifio se adapta y se reorganiza de manera mas efectiva en respuesta

a las experiencias que vive.

Es asi como, al estimular adecuadamente a los infantes desde la etapa neonatal,
no solo se promueve un desarrollo éptimo en todas sus areas, sino que también
se establecen las bases para un aprendizaje mas solido y una mejor adaptacion
a los retos futuros. Asi, el impulso del desarrollo infantil desde los primeros
meses impacta no solo en el momento actual del nifio, sino que también
contribuye significativamente a su desarrollo cognitivo y neurolégico a largo
plazo, fortaleciendo sus capacidades de aprendizaje y favoreciendo un

desarrollo integral.

Por consiguiente, las primeras etapas de vida de un nifio son fundamentales, da
paso a un proceso llamado plasticidad cerebral, que es la capacidad del cerebro
para adaptarse y reorganizarse en funcion de las experiencias con el entorno.
Asi pues, cuando un bebé es estimulado con diferentes sonidos, movimientos o
texturas, su cerebro crea nuevas conexiones que fortalecen su capacidad de

aprender y adaptarse. Este procedimiento es fundamental para la adquisicion y
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mejora de capacidades, tales como el lenguaje, la concentracion, la memoria y

el control motor.

En este sentido Kodzman (2019) menciona que:

La plasticidad definida como la capacidad cerebral para crear nuevas
conexiones entre neuronas, permitiendo un aprendizaje Optimo a
consecuencia de la interaccion con el mundo externo y el potencial
genético. Este proceso dinamico ocurre con mayor fuerza y efectividad
entre los primeros afios de vida (0 a 3 afios). (p.11).

Es asi como, a medida que el nifio recibe més estimulos, el cerebro no solo crea
nuevas conexiones, esto permite que el cerebro sea mas eficiente y esté mejor
preparado para procesar la informacion que recibe del entorno. Asi, no solo
impulsa el aprendizaje inmediato, sino que también establece fundamentos
firmes para un crecimiento cognitivo y emocional mas estable a largo plazo. Un
entorno que ofrezca una variedad de experiencias sensoriales, sociales,
cognitivas y motoras es clave para que el cerebro del nifio se desarrolle de

manera optima.

Hormiga 2008, citado por Echeverria 2019), sefiala que:

Entre los 0 a 3 afios ocurre la formaciéon de mayor actividad cerebral, y el
noventa por ciento del desarrollo fisico y psiquico de los nifios y nifias, de
manera que una alteracion leve del desarrollo motor puede impactar en la
habilidad del nifio para aprender y participar con éxito en las actividades
de la vida cotidiana. (p.20).

En efecto, el neurodesarrollo es un pilar fundamental en diversas experiencias
en el entorno de cada nifio, en cuanto a el desarrollo motor del que es la otra
variable clave en su crecimiento. Para que un nifio pueda aprender a moverse,
manipular objetos o desplazarse, su cerebro debe estar en pleno desarrollo y las
areas responsables del control motor deben estar activas. A medida que el nifio
recibe estimulos que lo invitan a moverse y explorar su entorno, el cerebro
fortalece las conexiones necesarias para mejorar la coordinacioén, el equilibrio y
la fuerza fisica. Este proceso es vital tanto para el desarrollo corporal como para
el mental, ya que a través del movimiento y la exploracién los nifios adquieren

nuevas vivencias y conocimientos.
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Ya que el Sistema Nervioso Central (SNC) juega un papel clave en este proceso,
donde las habilidades motoras dependen de la maduracién y el desarrollo de las
conexiones neuronales que controlan el movimiento. Chanatésig (2020) sefala
que el desarrollo motor surge de la interaccidon entre la maduracion del sistema
nervioso central y el entorno del nifio, especialmente durante los doce primeros
meses desde el nacimiento, etapa en la que el cerebro evoluciona rdpidamente

y se adquieren habilidades motoras esenciales.

El progreso motriz durante la etapa inicial de la vida es fundamental, ya que
permite al nifio adquirir habilidades que favorecen su interaccion y adaptacion al
entorno que lo rodea. Desde el nacimiento, los bebés comienzan a desarrollar
su capacidad de moverse, iniciando con movimientos simples como reflejos,
hasta alcanzar acciones mas complejas como gatear, caminar y manipular
objetos. Este progreso sigue un orden secuencial que refleja el crecimiento fisico
y la maduracion del cerebro.

Este desarrollo se segmenta en dos areas fundamentales: motricidad fina y
motricidad gruesa. La motricidad gruesa abarca movimientos amplios que
involucran grandes grupos musculares, como el acto de sentarse, gatear,
caminar o dar saltos. Estas capacidades son esenciales para que el nifio logre
desplazarse y conservar la estabilidad corporal. En contraste, la motricidad fina
implica acciones mas minuciosas y controladas, como la manipulacion de
objetos, el uso de los dedos para agarrar y la coordinacion ojo-mano, necesarios
para tareas como dibujar o escribir. Ambas areas del desarrollo motor son
esenciales para que los nifios se vuelvan mas independientes y se desenvuelvan

en su entorno de manera mas segura.

El objetivo principal del desarrollo motor en estas primeras etapas es que el nifio
adquiera control sobre su cuerpo, lo que le permite desplazarse, explorar, y
participar en actividades diarias que estimulan su aprendizaje. A medida que los
nifos dominan estas habilidades motoras, también ganan confianza en si
mismos y mayor autonomia. Otro aspecto importante es que el desarrollo motor
también esta relacionado con otras areas del desarrollo infantil, como el cognitivo

y el social. A medida que el nifio se mueve y explora su entorno, su cerebro
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recibe una gran cantidad de informacion que promueve el aprendizaje y el

desarrollo intelectual.

Ademas, cuando los nifilos desarrollan habilidades motoras, ganan la capacidad
de interactuar con otros, lo que favorece su desarrollo social y emocional. Como
sefala Candena (2021), este proceso es esencial para que los nifios adquieran
independencia fisica, lo que a su vez facilita su crecimiento en otras areas

importantes de su vida.

Es esencial que los padres y cuidadores proporcionen un entorno que fomente
el desarrollo motor. Aunque el proceso es natural, ofrecer oportunidades para
qgue los nifilos exploren y practiguen movimientos variados es clave para que
puedan avanzar de manera adecuada. Si bien es cierto las actividades ludicas
que estimulan la coordinacion, el equilibrio y la habilidad para manipular objetos
son fundamentales en el fortalecimiento del desarrollo de la motricidad tanto

gruesa como fina.

Con respecto a este punto para Cabezuelo y Frontera (s.f., citados por Zelada,
2021), el desarrollo motor es un proceso progresivo mediante el cual la actividad
fisica conduce a la adquisicion de habilidades mas complejas, permitiendo al
nifo mejorar gradualmente su capacidad para realizar movimientos mas

elaborados.

El desarrollo motor constituye un proceso clave durante los primeros afios de
vida, pues facilita la adquisicion de destrezas fundamentales para la autonomia,
el bienestar corporal y el proceso de aprendizaje infantil. Un entorno adecuado y
el apoyo de los adultos resultan fundamentales para que este desarrollo ocurra
de manera Optima. Ademas, el desarrollo motor no solo influye en las habilidades
fisicas, también contribuye de forma notable en las areas cognitiva, social y
emocional del nifio, aportando de manera global a su desarrollo y formacion

integral.

Diversos tedricos han respaldado estas ideas a través de sus investigaciones.

En efecto segun el te6rico Bowlby 1969, en su teoria del apego, el tipo de vinculo
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gue desarrolla un bebé ya sea seguro o inseguro, depende de como el cuidador
principal responde a sus necesidades bésicas. La sensibilidad del cuidador es
crucial para el desarrollo integral del nifio, ya que implica responder de manera
adecuada a sus demandas cotidianas. Un apego seguro no solo genera
confianza en el bebé, sino que también promueve su desarrollo motor al
motivarlo a explorar y moverse con libertad. Esto permite que el bebé practique
habilidades como gatear y coordinar movimientos en un entorno seguro,

favoreciendo su crecimiento fisico y emocional. L'Ecuyer, C. (2015).

También Piaget 1936, en su teoria del desarrollo cognitivo, sugiere que el
desarrollo motor es esencial para el desarrollo cognitivo, ya que las habilidades
motoras permiten a los nifios explorar su entorno y adquirir conocimiento
mediante la experiencia directa. En la etapa sensoriomotora, que abarca de 0 a
2 afios, los nifios interacttan fisicamente con el entorno a través de sus sentidos
y acciones motoras. Romero (2019) menciona que el nifilo aprende mediante
reacciones circulares, clasificadas en tres tipos: primarias, centradas en su
propio cuerpo; secundarias, orientadas hacia la manipulacion de objetos; y
terciarias, enfocadas en la exploracién de efectos novedosos. Este proceso
promueve tanto el desarrollo motor como el cognitivo, favoreciendo un

crecimiento integral.

En esta investigacion, se aborda el primer estadio; desconfianza de 0 a 18
meses. El vinculo con la madre o cuidador es crucial; un ambiente seguro y la
satisfaccion de las necesidades emocionales son determinantes para futuros
vinculos. En los primeros meses, es esencial que el bebé confie en su cuidador.
Si se siente seguro, podra explorar y moverse libremente, lo que es fundamental
para su desarrollo motor. Actividades y juegos que promuevan el movimiento e
interaccién ayudan a mejorar su motricidad. En cambio, si el bebé no se siente
seguro, puede volverse reservado, afectando negativamente su desarrollo

motor.

Como los bebés perfeccionan sus capacidades mediante sistemas de
adaptabilidad proporcionados por el entorno en el que se desarrollan; es decir,

interacciones con objetos, sonidos, texturas, superficies, otras, esto afecta su
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desenvolvimiento a lo largo de su vida. Y en efecto, cuando se coloca al bebé
boca abajo, el resultado es que fortalece su cuello y espalda proporcionandole
las herramientas para sentarse o gatear. En otras palabras, el entorno es
imperativo para el desarrollo motor y, cuanto mas estimulante sea, mayores

seran las oportunidades de un desarrollo completo.

Por otro lado, el método Montessori 1992 permite que los nifios aprenden como
esponjas de manera espontanea, absorbiendo la informacién de su entorno. Una
de las caracteristicas mas importantes de este método es que respeta el ritmo
de cada nifio, sin exigirles aprender de una forma determinada o en un tiempo
fijo. En un ambiente lleno de estimulos que captan su atencion, los nifios se
sienten motivados a explorar. Mientras juegan y prueban cosas nuevas,
desarrollan habilidades como escribir y moverse mejor, como saltar o correr, lo
gue beneficia su desarrollo motor de manera natural. Ademas, el apego en las
primeras etapas es fundamental, ya que las actitudes de los cuidadores influyen
significativamente en su desarrollo. Silva, Campos y Ramos, (2003, citados por
Juarez,2023).

Segun datos citados anteriormente, en América Latina y el Caribe, se estima que
3,6 millones de infantes de 3 a 4 afios no desarrollan habilidades tempranas
acorde a su etapa de crecimiento. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF,2022). Esto quiere decir que los nifios que muestran amenazas y
riesgos en el desarrollo en la primera infancia viven en los hogares mas pobres
y no reciben la estimulacion adecuada, lo que lleva a menor probabilidad de que
estos nifios asistan a programas de educacion inicial. En conclusion, la
estimulacién temprana cumple una funcion esencial al contribuir, mediante
diversas actividades, al fortalecimiento del desarrollo integral de los nifios desde

sus primeros afnos.

Asimismo Pérez et al. (2021), menciona que diversos estudios en paises
hispanohablantes han demostrado que la posiciéon boca abajo o “tummy time”
favorece la adquisicion de habilidades motoras en bebés durante sus primeros

seis meses. Un analisis en Espafia mostré que la estimulacion en prono desde
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las primeras semanas ayuda a los lactantes a fortalecer el cuello y tronco,

facilitando el sostén ceféalico a los 3 meses.

Por su parte, en las Islas Canarias, un estudio con 67 bebés revel6 que el 100 %
del grupo estimulado en prono logré sostener la cabeza a los 3 meses, en
comparacion con solo el 25 % del grupo sin esta practica. Ademas, se observo
un mayor desarrollo de movimientos como volteo y gateo. Los hallazgos
obtenidos respaldan que la estimulacion postural en decubito prono incide
positivamente en el desarrollo neuromuscular, facilitando el fortalecimiento de
destrezas motrices esenciales para el progreso psicomotor temprano. Pérez et
al. (2019)

Ademas, Chanatésig (2020) avala que la estimulacion temprana impacta
positivamente el progreso motor en la infancia entre 0 y 2 afos. Durante los
primeros 60 meses de vida se forman aproximadamente nueve de cada diez
conexiones sinapticas cerebrales, lo que genera impactos beneficiosos tanto en
el desarrollo temprano como en etapas posteriores, con resultados visibles
incluso en la edad adulta. Por ello, la estimulacion temprana constituye el pilar
fundamental en la adquisicion de habilidades motoras, especialmente en la etapa

inicial, cuando ocurren procesos cerebrales decisivos.

En este contexto, el desarrollo motor se integra dentro del maduracién
psicomotora, presentando una frecuencia significativa de trastornos del 12% al
16% en paises desarrollados y del 29% al 60% en Sudamérica. A nivel global,
mas de 200 millones de nifios menores de cinco afios no logran desarrollar
completamente su potencial en las areas cognitivas y sociales. Tique y Ramos
(2012, citado por Echeverria, 2019).

Por otra parte, Villanueva (2014) llev6 a cabo un estudio sobre el desarrollo motor
en nifios de 2 afios en las Salas de Estimulacion Temprana del distrito de
Chimbote, Peru, donde concluyd que el 60 % presenta un desarrollo motor en
nivel normal, un 40 % en puntos débiles y 0 % en puntos fuertes definidos.

A suvez, Gomez, Aznar y Galbe Sanchez Ventura (2009, citados por Echeverria,

2019), identificaron una prevalencia del 8.68% de retrasos o trastornos en el
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desarrollo de nifios entre 0 y 6 afios, de los cuales el 51.21% progresaron hacia
algun tipo de patologia. El estudio enfatiza la importancia de la deteccion
temprana de estas dificultades.

A nivel Nacional, en Panama, desde hace mas de 30 afios se han venido
realizando estudios epidemiolégicos serios y confiables sobre el desarrollo
psicomotor infantil. Estos estudios han demostrado que “los problemas en el
desarrollo psicomotor representan entre el 15 % y el 20 % de las consultas
pediatricas, lo que indica que entre 1 y 2 de cada 10 nifios presenta algun tipo

de dificultad en su desarrollo”. (La Prensa, 2018).

En este sentido, el desarrollo motor durante los primeros seis meses de vida es
una etapa crucial para el correcto crecimiento neurolégico y fisico del nifio. En
Panam4, investigaciones recientes han identificado ciertas desigualdades en
este &mbito. Un estudio comparativo realizado con la escala Bayley-lll mostré
gue los bebés evaluados en su primer semestre de vida alcanzaron un promedio
de 101 puntos en la dimensiébn motora, con una desviacion estandar de +11.
Aunque este resultado se sitla dentro del rango esperado, es inferior al obtenido
en paises cercanos como El Salvador, donde el promedio fue de 114 puntos
Puentes et al.,, (2021). Estas discrepancias podrian estar relacionadas con
aspectos como la calidad de la estimulacion temprana, la disponibilidad de

servicios sanitarios y las condiciones socioeconémicas del entorno familiar.

De igual manera, el Informe Nacional de Desarrollo Humano de Panama sobre
Primera Infancia, Juventud y Formacion de Capacidades para la Vida indica que,
el 51 % de los bebés entre 4 y 5 meses no puede mantenerse sentado con apoyo,
y que, entre los 6 y 9 meses, el 25 % no logra sentarse sin ayuda. Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2014).

Por otra parte, el Estudio Nacional de Salud y Nutricion (ENSPA, 2019) reporta
gue un 15,3 % de los nifios menores de cinco afios en Panama sufren algun tipo
de desnutricion, ya sea aguda o crénica. Esta situacién nutricional adversa puede
afectar directamente el desarrollo oportuno de las habilidades motoras en los
primeros meses, debido a la falta de nutrientes esenciales que favorecen el

desarrollo neuromuscular.
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En Panama diversas instituciones ofrecen el servicio de estimulacién temprana,
cabe resaltar, que el Ministerio de Desarrollo Social menciona que méas de 800
nifios estan recibiendo estimulacion temprana en 60 CAIPI en diferentes puntos
del pais de Panama. Esto contribuye a un mejor desarrollo infantil para todos los
nifios del pais entre edades de 2 a 4 afios (MIDES, 2021).

En cuanto, a la Caja de Seguro Social en Panama dispone de 65 profesionales
en estimulacion tempranay ofrece 41 servicios distribuidos en diversas unidades
ejecutoras a nivel nacional. Su objetivo principal es proporcionar una atencion
integral que favorezca el desarrollo pleno, tanto fisico como intelectual, de los
nifos. (CSS, 2020)

Por su parte, el (IPHE,2022), menciona que, en Panamd, existen 114
especialistas distribuidos en un total de 138 puntos de atencion, que comprenden
110 centros de salud y 13 Centros Materno-Infantiles, ocho hospitales, dos
extensiones en Tocumen y Panama Oeste, uno en Nutre Hogar, uno en el
Programa de Estimulacion Precoz y los tres Centros de Atencién Integral a la

Primera Infancia.

En la gréfica siguiente se presenta el compendio estadistico del Instituto
Panamefo de Habilitacién Especial (IPHE) relativo al afio 2023, este informe
presenta los datos registrados sobre la atenciébn proporcionada por los
especialistas del Servicio de Estimulacion Temprana y Orientacion Familiar,
detallados por provincias y comarcas a nivel nacional en la Republica de

Panama.

Grafica N°1 Registro de Atencion de los Especialistas en el Servicio de
Estimulacion Temprana y Orientacion Familiar, por Provincia y Comarca Al 31
de diciembre de 2023.
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Bocas del Toro 3577

Coclé 7,330

Colan

2387

Chirigui 9,660

Darién

3363

Herera 3,825

Los Santos 347

Panama 17 448
Panama Deste

Veraguas T.r52

Comarca Guna Yala I BES

Comarca Mgoba-Buglé 2,058

Fuente: Compendio estadistico, IPHE. (2023)

Por otro lado, en el siguiente cuadro el departamento de registro y estadisticas
oficiales del sistema de salud (REGES), menciona que durante el afio 2024
menciona que se atendidé a un total de 8,517 nifios en los servicios de
estimulacion temprana en la provincia de Los Santos. La distribucion mensual

fue la siguiente:

Cuadro N°1 Distribucién mensual del servicio de estimulacion temprana en la

provincia de Los Santos.

Enero: 442

Febrero: 591

Marzo: 530

Abril: 787

Mayo: 729

Junio: 639

Julio: 863

Agosto: 930

Septiembre: 644

Octubre: 1,092

Noviembre: 754

Diciembre: 526

Fuente: REGES (2024)

De hecho, durante el ano 2024, el Servicio de Estimulacion Temprana y
Orientacion Familiar en la provincia de Los Santos atendié una alta demanda de
intervenciones centradas en el desarrollo motor infantil. Se contabilizaron 5,615
sesiones dedicadas a la estimulacion del desarrollo motor grueso, 3,720 en
motricidad fina, 3,348 en desarrollo motor general y 3,159 en psicomotricidad.
1,764 actividades

Ademas, se realizaron 3,036 ejercicios terapéuticos,
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relacionadas con el manejo postural, 418 sesiones de masajes, 337 de marcha
y 168 de senso-percepcion. Estos datos reflejan no solo la variedad de areas
motoras que requieren atencidn desde edades tempranas, sino también la
relevancia de este enfoque para garantizar un desarrollo integral en la infancia
(REGES, 2024).

A partir de los datos proporcionados por el Sistema de Informacion y Estadisticas
de Salud (SIES, 2024) y (REGES, 2024), se presenta a continuacién una tabla
con las estadisticas relacionadas con las consultas técnicas por servicios, segun
los establecimientos de salud de la provincia de Los Santos. Este registro
contempla las atenciones ofrecidas dentro del programa de estimulacion

temprana desarrolladas en la provincia durante el mismo afio.

Tabla N°1 Consultas técnicas, por servicio, segun establecimiento de salud, de

la provincia de Los Santos, afo 2024.

vernmsenmento oesan | vore | mrmscos | rsoreen Jrosowomocn | srucox | mwcotoas Jmassosocnd| s ] e ] s
s T = ~T= I~ ~T - ~T=[~T=~[=~T«[~T=
TOTAL REGIONAL 45.128) 8.517] 1887] 13.201 29.25) 2623 581 1581 4.17] 7472 1567] 5132 1137 1,214 269 297 066] 5,189 1L50
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CS NTAANA 1w 166] 86.91 25 13.08
CLINICA LP.T. A 32 321 10400
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Fuente Documental: Sistema De Informacion Estadisticas En Salud. (SIES,2024), Fuente
Institucional: Departamento De Registros Y Estadisticas De Salud. (REGES, 2024).

De las 20 instituciones de salud existentes en la provincia de Los Santos,
unicamente 12 brindan el servicio de estimulacion temprana, lo que representa
una cobertura limitada dentro del territorio. Estas instituciones son el Centro de
Salud de Guararé, el Subcentro de Las Trancas, el Hospital Joaquin Pablo
Franco, el MINSA-CAPSI de Las Tablas, el Centro de Salud de La Palma, el

Centro de Salud de Santo Domingo, el Hospital Regional Anita Moreno,
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Reintegra, el MINSA-CAPSI de Macaracas, el MINSA-CAPSI de Pedasi, el
Hospital de Tonosi y Reintegra de Tonosi. (MINSA, 2024).

Esta cobertura parcial restringe el acceso de muchas familias a estrategias clave
para el desarrollo infantil. Estos datos evidencian una demanda constante del
servicio, lo que resalta la urgencia de ampliar la atencion en estimulacion

temprana a nivel provincial.

1.1.1. El Problema de Investigacién

¢, Cudl es el impacto que tiene La estimulacion temprana en el desarrollo motor
de los nifios de 0 a 6 meses de edad en el Centro de Salud de Sabana Grande,

en la provincia de Los Santos 20247

1.2 Justificacion

La atencion primaria en la primera infancia es fundamental para garantizar un
desarrollo saludable y equilibrado. En este periodo se establecen los
fundamentos para el desarrollo y el aprendizaje futuros. A través de actividades
especificas, la estimulacién temprana potencia tanto las habilidades motoras
gruesas como las finas, promoviendo el crecimiento cerebral y fisico en nifios de

entre 0 y 6 meses.

Segun Chanatéasig (2020) La estimulacion temprana afecta de manera directa el
desarrollo motor en nifilos de 0 a 2 afos, ya que durante los primeros 60 meses
se forman cerca del 90 % de las conexiones neuronales, generando efectos
positivos a corto y largo plazo. En este sentido, el desarrollo motor en los
primeros meses de vida esta determinado por una interaccion compleja entre
factores neurolégicos, musculares y ambientales. Es decir, que la puesta en
practica de estrategias para la estimulacién inicial, adaptadas a la edad del bebé
y enfocadas en el area motora, resulta fundamental para potenciar de forma

progresiva sus habilidades motrices.

Pese a ello, actualmente en el Centro de Salud Virgilio Moreno, En Sabana
Grande, provincia de Los Santos, no cuenta con un programa formal de

estimulacién temprana, lo que limita el acceso de las familias a estrategias
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orientadas a favorecer el desarrollo infantil desde los primeros meses de vida.
En el proceso de formulacion del estudio, segun datos proporcionados por
REGES, se registr6 que durante el afio 2024 se atendieron 96 nifios entre 0 y 6
meses de edad, de los cuales el 37.5% correspondian a nuevos ingresos y el
62.5% a reconsultas. Esta informacion evidencia la necesidad de fortalecer la
atencion primaria mediante intervenciones oportunas que promuevan el

desarrollo motor en la primera infancia.

Esta investigacion busca determinar el impacto que tiene la estimulacion
temprana en el desarrollo motor de los nifios de 0 a 6 meses de edad atendidos
en este centro, a través de un enfoque que permita describir las percepciones de
los padres, identificar las actividades que realizan en el hogar y analizar los
beneficios observados en los logros progresivos de sus hijos. También se
valorara la necesidad de una guia practica orientada al desarrollo motor, que
sirva como recurso accesible y util tanto para las familias como para los

profesionales de la salud.

Para ello, se incluirA una propuesta de intervencibn en forma de guia,
estructurada con actividades sencillas, materiales accesibles y orientaciones
claras para su aplicacion en el hogar. Su propaésito es brindar a las familias una
herramienta que estimule el desarrollo motor desde los primeros meses de vida,
fortalezca el vinculo afectivo y fomente un entorno de acompafiamiento y apoyo

desde la atencion primaria.

La propuesta también tiene el potencial de ser replicada en otros centros de
salud, ampliando su impacto y contribuyendo al fortalecimiento de las préacticas
de atencion primaria orientadas al desarrollo motor infantil. Con ello, este estudio
no solo busca generar beneficios locales, sino también aportar al conocimiento

y a las estrategias de salud infantil a nivel comunitario.

De esta manera, los principales beneficiarios de esta iniciativa seran los nifios
de 0 a 6 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Sabana Grande,
quienes podran desarrollar sus habilidades motoras de forma mas efectiva,

mejorando asi su calidad de vida. Finalmente, a largo plazo, se espera que este
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tipo de intervenciones contribuya a un mejor rendimiento motor, un desarrollo
mas equilibrado y una mayor conciencia sobre la importancia de la estimulacion

temprana como base del crecimiento integral.

1.3 Hipotesis
Hi: La estimulacion temprana influye significativamente en el desarrollo motor en
los niflos de 0 a 6 meses de edad en el centro de salud de Sabana Grande, Los
Santos 2024.

Ho: La estimulacion temprana no influye significativamente en el desarrollo motor
en los nifios de 0 a 6 meses de edad en el centro de salud de Sabana Grande,
Los Santos 2024.

1.4. Objetivos

1.4.10bjetivo General
e Determinar el impacto que tiene la Estimulacion Temprana en el desarrollo
motor de los nifios de 0 a 6 meses de edad en el Centro de Salud de

Sabana Grande, en la provincia de Los Santos 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Describir como perciben los padres la estimulacién temprana y su impacto
en el desarrollo motor de sus hijos.

¢ Identificar las acciones relacionadas con la Estimulacion Temprana que
los padres practican en casa para favorecer el desarrollo motor, en el caso
de nifios que asisten al Centro de Salud de Sabana Grande, provincia de
Los Santos, durante el afio 2024.

e Analizar los aportes de la estimulacion temprana al desarrollo motor de
los lactantes entre 0 y 6 meses que reciben atencion en el Centro de Salud
de Sabana Grande, en Los Santos, en 2024.

e Valorar la necesidad de una guia practica de estimulacion temprana para

el desarrollo motor dirigida a padres con nifios de 0 a 6 meses de edad.
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CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Estimulacion temprana

2.1.1 Antecedentes Histéricos de la estimulacion temprana en Panama

En la década de 1970, América Latina fue escenario del surgimiento de
diversos programas que promovian la inclusién de la estimulacién temprana
desde el nacimiento. Estos esfuerzos fueron resultado de movimientos
pedagdgicos y de salud publica del siglo XX, impulsados por la Dra. Eloisa
Etchegoyen, y emplearon el término “estimulacion precoz” para referirse a una

intervencion temprana desde los primeros momentos de vida.

Por su parte, en Panama4, la implementacion y difusién de esta practica se
facilito gracias a la formacion de profesionales panamefios en Montevideo,
Uruguay. Estos individuos, tras recibir capacitacion especializada, retornaron
a su pais y desempefiaron un papel crucial en la instauracion de programas y
estrategias de estimulacion temprana. Fue entonces, el 26 de abril de 1971, en
la Ciudad de Panama, donde se marcO un precedente significativo con la
colaboracion entre UNICEF vy el Instituto Panamefio de Habilitacion Especial

(IPHE), bajo la direccion de la Dra. Berta Torrijos de Arosemena.

Esta alianza estratégica dio lugar a la implementacién del el Programa de
Estimulaciéon Precoz!, una iniciativa pionera con un enfoque claro en la
prevencion dirigida a poblaciones vulnerables. En su inicio, el referido
programa estaba basado en teorias constructivistas y el modelo ecoldgico;
pero, a lo largo del tiempo y con el incremento en la cantidad de pacientes fue
modificado con una visibn mas actual, dandole asi plena potestad a la iniciativa
de capacitar a profesionales y promover la participacion de la familiar en el

ambito de la estimulacion temprana.

1 El Programa de Estimulacién Precoz estaba inicialmente conformado por una directora, tres
docentes, una orientadora al hogar, una psicéloga, y una fisioterapista. Este funcionaba como Centro de
Deteccion y Orientacion para nifios de Alto Riesgo, Paralisis Cerebral y Retardo Mental, desde su
nacimiento hasta los cinco afios.
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Valga resaltar que, durante la década de 1980, se produjo una evolucién
significativa hacia la atencion temprana, caracterizada por la integracion de
terapias fisicas y de lenguaje, asi como el apoyo integral a nifios con
necesidades especiales. Posteriormente, en el afio 2004, la Universidad
Especializada de las Américas (UDELAS) consolidé este avance mediante el
desarrollo de una guia curricular exhaustiva. Dicha guia, disefiada para
educadores, profesionales de la salud y padres, establece un marco de

referencia esencial para la intervencion temprana y el apoyo a estos nifios.

Es asi como la promulgacion de la Ley 28 en el afio 2008 marcé un hito
significativo en la regulacion y el desarrollo de la carrera de Estimulacion
Temprana y Orientacién Familiar en Panama. Esta legislacion establecié un
marco normativo claro y preciso, abordando aspectos cruciales como
regulacion de funciones y creacion de comités técnicos para la formulacion de

politicas en la materia.

Hoy en dia, el legado del Instituto Panamefio de Habilitacion Especial sigue
vigente, consolidando un enfoque preventivo e inclusivo en Panama, donde el
desarrollo infantil y la participacidon familiar son fundamentales en la

estimulacion temprana.

2.1.2 Concepto de estimulacién temprana.

Segun Mifio et al. (2019), la estimulacién temprana en el desarrollo infantil es
de suma importancia, abarca a nifios recién nacidos hasta los cinco afios,
dando a destacar areas fundamentales del desarrollo de los infantes como el
lenguaje, la motricidad y la socioemocional. Permitiendo asi impactos positivos
en el crecimiento del infante como por ejemplo en el rendimiento académico y
social del mismo. Esta atencién temprana proporciona beneficios a largo plazo,
como un mayor coeficiente intelectual y un mejor desempefio académico,

destacando su importancia para el futuro de los nifios.

La estimulaciéon temprana comprende una serie de acciones y ejercicios

orientados a promover el desarrollo global del nifio desde sus primeros dias de

31



nacido, incluso desde el vientre materno, hasta aproximadamente los seis
afnos. La idea central de la estimulacion temprana es aprovechar la plasticidad
cerebral del nifio, que es especialmente receptivo a los estimulos externos en
los primeros afios. Diversas investigaciones han demostrado que el cerebro
evoluciona rapidamente durante los primeros 6 afios de vida, se consolidan
circuitos neuronales vitales que facilitan el aprendizaje y la adaptacion al

entorno.

Segun Mecias (2022), la estimulacion temprana consiste en una serie de
actividades cuidadosamente aplicadas para favorecer el desarrollo integral de
los nifios desde el nacimiento hasta los 6 afios, promoviendo un crecimiento
adecuado en las areas cognitiva, motriz, del lenguaje y socioemocional. Es
decir, que la estimulacion temprana favorece el desarrollo del nifio porque
proporciona actividades que mejoran el desarrollo y al mismo tiempo interviene

en la situacion de cada nifio para que su desarrollo sea el adecuado.

En esta misma linea, segun Sifuentes (2024), la estimulacién precoz en la
etapa inicial de la infancia resulta fundamental para el desarrollo cerebral, pues
facilita que el nifio alcance con mayor rapidez los hitos evolutivos, mejore la
regulacion muscular y la coordinacibn motora. Consiste en una serie de
actividades y ejercicios dirigidos a potenciar habilidades motrices, del lenguaje,
cognitivas, sociales y emocionales. Es asi como se debe impulsar el desarrollo
integral del cerebro en los nifios. A través de actividades especificas, se
potencian habilidades esenciales en diversas areas, facilitando un crecimiento

y preparandolos mejor para futuros aprendizajes y adaptaciones sociales.

La estimulacion temprana se fundamenta en la ciencia del desarrollo infantil,
aprovechando el potencial del cerebro para adaptarse y aprender de forma
rapida y profunda. Durante los primeros afos, los nifios aprenden a traves de
la observacion, el juego y la interaccidon con su entorno, lo que permite que
desarrollen habilidades esenciales de comunicacidon, movimiento y

socializacion.
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En definitiva, la estimulacion temprana es fundamental para el desarrollo
integral del nifio, ya que impulsa sus capacidades desde los primeros afos y
crea las bases para futuros aprendizajes. Al ajustarse a sus necesidades y
etapas, no solo favorece su crecimiento cognitivo, motor y emocional, sino que
también refuerza el vinculo con sus cuidadores, brindando un entorno

adecuado para su desarrollo.

2.1.3 Objetivos de la estimulacion temprana

Benavides (2018), sefiala que la estimulacion temprana busca potenciar el
desarrollo adecuado del nifio; prevenir déficits vinculados a riesgos bioldgicos,
psicoldgicos o sociales; responder a las necesidades familiares; reducir los
impactos de discapacidades; ampliar las capacidades mentales y de
aprendizaje; y fomentar la creatividad, curiosidad, exploracion e imaginacion
infantil. Esta perspectiva global muestra que la estimulacion temprana va mas
alla del desarrollo infantil, involucrando activamente a la familia y promoviendo
una intervencién integral que impulsa el crecimiento 6ptimo del nifio desde sus

primeras etapas de vida.

El objetivo principal de la estimulacion temprana es optimizar el desarrollo
integral del nifio, aprovechando sus capacidades naturales para el aprendizaje
y la adaptacion. A través de actividades especificas, se busca fomentar el
crecimiento fisico, mental, emocional y social del infante, garantizando que

alcance su maximo potencial en cada una de estas areas.

A través de la atencién temprana, es posible identificar y atender de manera
oportuna dificultades que podrian afectar el crecimiento del nifio, mitigando asi
posibles efectos negativos. Este enfoque no solo beneficia al nifio, sino que
también ofrece a las familias herramientas y recursos para comprender mejor

el desarrollo infantil y fomentar un entorno enriguecedor y positivo.

Al respecto, Chalcualan Pusda (2017), indica que la estimulacion temprana

tiene como finalidad fomentar el desarrollo infantil, prevenir y corregir
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dificultades en el desarrollo, y fortalecer la relacion madre-hijo, aprovechando
la fase de rapido crecimiento del sistema nervioso central para un desarrollo
integral y equilibrado. Esto resalta la relevancia de la interaccion temprana para
consolidar los vinculos afectivos y promover un desarrollo 6ptimo en el nifio,
demostrando que la estimulacion temprana no solo impulsa su progreso
intelectual y fisico, sino también su bienestar emocional y la construccion de

un vinculo sélido con sus cuidadores.

Este enfoque es respaldado por Salinas y Alvarado (2015), quienes sostienen
gue la estimulacion temprana busca aprovechar la capacidad de aprendizaje y
adaptacién cerebral del nifio a través de estrategias Iudicas que ofrecen
provocaciones repetitivas, facilitando que las conexiones cerebrales sean mas
efectivas. Estas técnicas, basadas en actividades reiterativas y recreativas,
influyen positivamente en el desarrollo cognitivo, favoreciendo la formacion de
nuevas conexiones neuronales y fortaleciendo la habilidad del nifio para
aprender y adaptarse a su entorno.

A través de la estimulacion temprana, se busca también estimular la
creatividad, la curiosidad, la exploracién y la imaginacién. Estas habilidades no
solo enriquecen el desarrollo cognitivo, sino que también le brindan al nifio las

bases necesarias para una vida de aprendizaje continuo.

2.1.4 Importancia de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana es esencial durante la etapa inicial de la vida, puesto
gue durante este periodo el cerebro del nifio experimenta un crecimiento
acelerado y una gran capacidad de adaptacion. Al proporcionar al nifio un
ambiente lleno de estimulos, se favorece el fortalecimiento y la consolidacion
de las conexiones neuronales, lo cual facilita tanto el aprendizaje como el
desarrollo de multiples habilidades fundamentales. En esta etapa, la
estimulacién no solo apoya el desarrollo motor y cognitivo, sino también el area

emocional y social, claves para una vida equilibrada y saludable.
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La importancia de la estimulacion temprana radica en su capacidad para
promover un desarrollo integral, que incluye no solo las capacidades fisicas y
cognitivas, sino también las emocionales y sociales. A través de actividades
especificas, el nifio puede aprender a gestionar sus emociones, relacionarse
con otros y desarrollar habilidades de comunicaciéon. Como mencionan Barreno
et al., (2015, citado por Puy Lopez, 2022), se destaca que la importancia de la
estimulacion temprana en cada etapa del desarrollo infantil radica en
comprender los beneficios que aporta. Durante esta fase, la alta capacidad
adaptativa del cerebro resalta la necesidad fundamental de implementar la

estimulacién temprana.

A medida que el infante experimenta nuevas actividades y desafios, su cerebro
se adapta y crea nuevas conexiones, facilitando la adquisicién de habilidades
complejas. La estimulacién temprana, entonces, no solo es importante por sus
efectos inmediatos, sino también porque contribuye al desarrollo de
capacidades que seran utiles a lo largo de toda la vida.

Esteves et al., (2018) destacan que promover la estimulacién temprana
favorece su aprendizaje posterior, fortalece su autoconfianza, eleva su
autoestima y contribuye a que se adapten y desarrollen de manera mas
efectiva en su entorno. Las actividades de estimulacion pueden tener
beneficios duraderos, preparando a los nifios para una vida adulta exitosa y

plena.

Por otra parte, la estimulacion temprana fomenta la creatividad y la curiosidad,
aspectos esenciales para que el nifio desarrolle una mentalidad abierta hacia
el aprendizaje. Segun Valenzuela (2015, citado por Zelada, 2021), estudios en
psicologia y neurologia sugieren que el cerebro de un bebé alin no ha
terminado de desarrollarse, 1o que significa que la estimulacion temprana,
"respaldada por la ciencia, es esencial para el desarrollo de nifios de 0 a 3
afios." Esto hace que cada actividad de estimulacion ayude a construir una

base solida para el desarrollo integral del nifio.
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De esta forma, la estimulacion temprana es esencial para proporcionar al nifio
un entorno adecuado y enriquecedor que le permita alcanzar su maximo
potencial. A través de actividades y juegos, se fomenta el desarrollo de
habilidades cognitivas, emocionales y sociales que sientan las bases para su

éxito futuro.

2.1.5 Caracteristicas de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana es un proceso que busca potenciar las capacidades
innatas de cada nifio desde sus primeros afios, asegurando un desarrollo
armoénico en éareas fundamentales como la cognitiva, motora, emocional y

social.

Segun Avelino y Aurora (2017), La estimulacién temprana cuenta con
diferentes caracteristicas las cuales propicia el desarrollo saludable del nifio y

nifa, entre ellas esta autora menciona:

Personalizada: La estimulacion debe adaptarse a las necesidades
individuales de cada nifio, considerando ademas las particularidades
socioculturales de su ambiente.

e Continua: Debe acompafar el crecimiento infantil, especialmente
durante los primeros afios de vida.

e Preventiva: La estimulacion favorece condiciones de salud 6ptimas y
reduce el riesgo de dificultades o fracasos futuros.

e Activadora: Aunque inicia con una intervencion externa, las actividades
deben motivar la participacion activa del nifio, quien desempefia un
papel clave en su desarrollo integral.

e Controlada: Es fundamental realizar evaluaciones constantes sobre el

proceso, los logros, obstaculos y metas no alcanzadas.

La estimulacion temprana cumple una funcion clave en el desarrollo del nifio,
proporcionando una base firme que impulsa su crecimiento integral durante los

primeros afos de vida, etapa en la que muestra mayor sensibilidad y apertura
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a los estimulos externos. Este proceso debe ser personalizado, adaptandose
a las necesidades individuales de cada nifio, reconociendo sus caracteristicas

y el contexto sociocultural en el que vive.

Por otra parte, el enfoque preventivo de la estimulacion temprana contribuye a
evitar posibles dificultades futuras en el desarrollo. Las actividades
estimulantes no solo promueven el aprendizaje y el crecimiento saludable, sino
qgque también preparan al nifio para enfrentar desafios, otorgandole

herramientas de adaptacion y resiliencia.

Por ultimo, la estimulacion temprana es una herramienta fundamental para
asegurar el desarrollo pleno y equilibrado de los nifios. Al basarse en principios
como la personalizacion, la continuidad, la prevencion, la activacion y el
control, se logra una intervencion integral que responde a las necesidades

individuales de cada nifo.

2.1.6 Estimulacién temprana y Neurodesarrollo

La estimulacion temprana y el neurodesarrollo son procesos esenciales y
estrechamente vinculados en los primeros afos de vida, pues forman los
cimientos para lograr un desarrollo integral en el nifio. El neurodesarrollo,
entendido como el proceso por el cual el cerebro crece, madura y se organiza,
es fundamental en esta etapa, ya que es cuando se establecen las conexiones
neuronales que sostendran habilidades esenciales como el lenguaje, la

motricidad, la memoria y la percepcién sensorial.

En este sentido Medina et al. (2015), menciona que el neurodesarrollo ocurre
mediante una interaccion constante entre el nifio y su entorno, lo que permite
la maduracion progresiva del sistema nervioso, el desarrollo de las funciones
cerebrales y, simultAneamente, la consolidacion de su personalidad. Este
proceso permite que funciones cerebrales clave, como la memoria, el lenguaje,

la motricidad y la percepcion sensorial, se desarrollen de manera integrada.
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La estimulacion temprana cobra especial relevancia en este contexto, pues
mediante actividades adecuadas y un ambiente enriquecido, se promueve el
fortalecimiento de las redes neuronales y se impulsa el potencial de
aprendizaje y adaptacion del nifio. Diversas investigaciones han confirmado
gue la exposicion a estimulos positivos y variados en los primeros afios
favorece una maduracion cerebral saludable, preparando al nifio para enfrentar

de manera Optima los desafios de su entorno.

Ademas, Chalcualan Pusda (2017) sefala que la finalidad de la estimulacion
temprana es fomentar el desarrollo infantil, anticiparse y atender posibles
dificultades, y fortalecer el vinculo madre-hijo, aprovechando la etapa de rapido
crecimiento del sistema nervioso central para lograr un desarrollo equilibrado
e integral. Esto confirma que los primeros afios representan una fase
fundamental en el desarrollo infantil, donde los estimulos adecuados no solo
favorecen la maduracion cerebral, sino que también permiten fortalecer el
vinculo afectivo entre el nifio y sus cuidadores, lo cual es esencial para el

bienestar emocional y social del nifio.

La exposicion a diversos estimulos permite que el nifio desarrolle un sentido
de si mismo, algo esencial para la construccion de una personalidad estable y
segura. A través de juegos y actividades apropiadas, los nifios desarrollan
competencias fundamentales como la coordinacion, el equilibrio, la memoria y

el pensamiento critico.

Es asi como, la estimulacién temprana no solo facilita el fortalecimiento del
sistema nervioso y la evolucion de las destrezas motrices y cognitivas, sino que
también contribuye a la formacion de una identidad sélida y a la construccion
de relaciones sociales saludables. A través de experiencias ricas en estimulos,
el nino no solo adquiere habilidades fundamentales, sino que se prepara para

enfrentar las demandas del futuro, tanto en el ambito personal como social.

38



2.1.7 Plasticidad cerebral y su importancia en la estimulacion temprana

La plasticidad cerebral es un concepto central cuando se habla de estimulacion
temprana, ya que se refiere a la habilidad del cerebro para adaptarse,
reorganizarse y establecer nuevas conexiones neuronales durante toda la vida.
Durante los primeros seis meses, este proceso es especialmente acelerado, y
la intervencion oportuna juega un papel decisivo en potenciarlo. A través de
actividades que involucren estimulos visuales, tactiles, auditivos y sociales, se
promueve un entorno enriquecido que activa las areas cerebrales
responsables del desarrollo integral del bebé. Segun Esteves et al. (2018), La
intervencién temprana combina la plasticidad cerebral con el potencial de
aprendizaje, permitiendo que los bebés con desarrollo saludable alcancen una
madurez adecuada y logren adaptarse eficazmente a su entorno y a diversas

situaciones.

La interaccion del bebé con su entorno, facilitada por la estimulacién temprana,
acelera la formacién de nuevas sinapsis y la consolidacion de las existentes.
Este proceso no solo enriquece el aprendizaje, sino que también optimiza los
recursos cerebrales al eliminar conexiones menos Utiles, conocido como poda
singptica. Como menciona Kodzman (2019), la plasticidad se entiende como
la habilidad del cerebro para formar nuevas conexiones neuronales, facilitando
un aprendizaje eficaz a partir de la interaccién con el entorno y la influencia
genética. Este proceso ocurre con mayor intensidad y eficacia entre los 0y 3

anos.

La intervenciéon precoz en bebés de 0 a 6 meses contribuye directamente a
este proceso al proporcionar estimulos sensoriales, sociales y emocionales
gue promueven el desarrollo integral. Actividades como el contacto visual, la
exploracion tactil, el seguimiento de objetos con la vista y las interacciones
verbales son fundamentales para fomentar el desarrollo cognitivo, motor y

socioemocional en esta etapa.

Como subraya Medina (2013, citado por Galarza,2018), sefialan que es

fundamental iniciar la intervencion temprana lo antes posible, ya que en los
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primeros afos de vida la plasticidad neuronal es significativamente mayor. Esto
permite aprovechar la capacidad del sistema nervioso central para generar
respuestas a los estimulos, favoreciendo asi la formacion de nuevas

conexiones cerebrales y el aprendizaje.

El impacto de la estimulacién temprana en los primeros seis meses de vida es
especialmente notable en el desarrollo de habilidades basicas como el control
cefalico y las primeras interacciones sociales. Las conexiones neuronales
generadas en esta etapa sientan las bases para aprendizajes mas complejos

en etapas posteriores.

2.1.8 Areas de la estimulacién temprana

La estimulacion temprana cumple una funcién fundamental en el desarrollo del
nifio, al involucrar diversas areas que son esenciales para lograr un crecimiento
integral durante sus primeras etapas de vida. Cada una de estas dimensiones
aporta de manera particular al bienestar general, facilitando una interaccion
eficaz con su entorno. No obstante, es fundamental tener en cuenta que cada
nifio evoluciona a su propio ritmo y no progresa de la misma manera en todas

las areas.

La estimulacion temprana debe ajustarse a las particularidades de cada nifio,
impulsando su avance en funcién de su ritmo y desarrollo individual. Al trabajar
en areas clave como el lenguaje, la motricidad, los sentidos y lo
socioemocional, podemos fomentar un crecimiento saludable y equilibrado,

permitiendo que cada nifio avance en su propio tiempo sin presiones externas.

De acuerdo con Pu y Lopez (2021), algunas de las areas esenciales dentro de

la estimulacion temprana incluyen:

e Area Motora: Significa tanto el progreso del motor grueso como el del

motor fino. En esta etapa, los infantes comienzan a perfeccionar
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habilidades motoras tales como andar, correr y manipular objetos con
exactitud.

e Desarrollo en el lenguaje: El lenguaje, factor esencial para el desarrollo
en infantes, desempefia un rol crucial durante los primeros afios de vida.
En esta etapa, los nifios aprenden a transmitir sus pensamientos,
emociones Yy requerimientos mediante sonidos, apalabrados y/o
expresiones. “Este proceso de aprendizaje del lenguaje es un
procedimiento progresivo que se inicia con la interpretacion de sonidos
y palabras, y continta con la creacion de frases y el perfeccionamiento
de la comunicacion verbal.

e Desarrollo multisensorial: Los infantes exploran el mundo de forma
sensorial, incorporando informacién mediante sus sentidos, como la
vista, el tacto, el gusto y el oido. Esta interaccion con su ambiente les
facilita comprehender y estructurar la informacion que reciben de su
entorno.

e Desarrollo socioafectivo: Durante la infancia es cuando los nifios
empiezan a establecer los vinculos emocionales mas sélidos con sus
cuidadores y amigos. Por este motivo es imperioso promover la
empatia, la capacidad para brindar y el dominio de las emociones.

e Desarrollo cognitivo: Involucra estrechamente el pensar, aprender y
resolver las incégnitas que se presenten diariamente. Se puede afirmar
gue el desarrollo cognitivo suscita entre fases a lo largo de su
crecimiento y que a su vez ayuda en adquirir habilidades para clasificar
objetos, entender causas y efectos, y resolver problemas de magnitudes

comunes/sencillas.

Cada una de estas areas cumple una funcion vital en el desarrollo global del
nino. Estimular estas capacidades desde los primeros afios de vida los ayuda
a estar mejor preparados para afrontar los retos del aprendizaje y la

convivencia social en el futuro.
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A continuacion, se presenta una representacion grafica que muestra las bases
sobre las que se construyen las principales areas del desarrollo infantil

abordadas por la estimulacién temprana.

ESQUEMA CORPORAL PLANEAMIENTO
MOTOR

CONTROL POSTURAL COORDINACION Y
EQUILIBRIO

Fuente: Elaboracién propia, construida a partir de referentes teéricos como Piaget (1992) y
Bowlby (1989).

2.1.9 La estimulacion temprana y su papel en el fortalecimiento de los hitos
del desarrollo en bebés de 0 a 6 meses

La estimulacion temprana desempefia un papel crucial en el fortalecimiento de
los hitos del desarrollo en bebés durante sus primeros meses de vida. Este
proceso genera un entorno rico en estimulos que permite al infante progresar
en habilidades esenciales dentro de areas clave como la motricidad, el area

sensorial, el lenguaje, la cognicion y lo socioemocional.
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Los hitos del desarrollo son logros progresivos que reflejan habilidades
adquiridas de forma permanente y agil. Segun Pu y Lépez (2021), al hablar de
los hitos del desarrollo, nos referimos a aquellas capacidades observables que
los nifios van adquiriendo progresivamente en cada una de las etapas de su
crecimiento. Cuando se afirma que un nifio ha alcanzado un hito, significa que
posee una habilidad estable y rapida, no solo ocasionalmente. Algunos hitos
importantes en esta etapa incluyen levantar la cabeza, seguir objetos con la
vista, emitir sonidos y reconocer rostros. Estas capacidades estan
directamente vinculadas a la maduracion del sistema nervioso y al

fortalecimiento de conexiones neuronales esenciales.

La implicacion de padres y cuidadores es esencial, ya que al participar en
actividades de estimulacion no solo refuerzan el lazo afectivo con el bebé, sino
gue también crean un ambiente seguro y lleno de carifio que promueve la
confianza y el deseo de explorar. Esteves et al. (2018) indica que para que el
nino desarrolle habilidades y capacidades es fundamental que reciba
estimulacién del entorno, ya sea de sus padres o cuidadores, preferentemente
desde las primeras etapas de la vida. Este ambiente propicia el desarrollo
equilibrado de competencias motoras, cognitivas y socioemocionales, ademas

de permitir la identificacion oportuna de posibles retrasos en el desarrollo.

Actividades como el contacto visual, los juegos tactiles y la manipulacion de
objetos no solo refuerzan las capacidades innatas del bebé, sino que también

fomentan su autonomia progresiva y confianza en el entorno.

Asi pues, la estimulacién precoz es un recurso esencial para el crecimiento
completo de los bebés en sus primeros meses de vida. Ofrecer un ambiente
enriquecido y estimular constantemente no solo facilita el logro de los objetivos
del desarrollo de forma correcta, sino que también sienta las bases firmes para

el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio.

2.1.10 Rol de los Padres en la Estimulacion Temprana
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El rol de los padres de familia dentro de la estimulaciéon temprana es
fundamental, ya que son los primeros y mas cercanos referentes en la vida de
un niflo. En los primeros afos de vida, la conexion emocional que se forma
entre los padres y el bebé es crucial para su desarrollo integral. Este vinculo
no solo proporciona seguridad emocional al nifio, sino que también es la base

para su aprendizaje y crecimiento.

Los padres son los primeros en interactuar con su hijo, y esta interaccion
constante les permite crear un entorno lleno de estimulos que favorecen el
desarrollo cerebral. A través de actividades simples, como hablar, cantar, jugar
o leer al bebé, los padres no solo fortalecen su relacién con el nifio, sino que
también contribuyen de manera directa a la formacion de redes neuronales

fundamentales para el aprendizaje posterior.

En este sentido, Avelino y Aurora (2017) sefialan que los padres, en especial
las madres, son los mas aptos para realizar la estimulacién temprana, dado
gue conocen profundamente a sus hijos y pueden ajustarse adecuadamente a
sus necesidades y rasgos individuales. La confianza y el respeto mutuo
permiten que los padres sean capaces de comunicarse de manera sincera y
fluida con el nifio, favoreciendo no solo la transmision de conocimientos, sino
también valores, ética y normas sociales. Esta cercania no solo refuerza la
relacion padre/madre-hijo, sino que también mejora la dinamica emocional y

social en la familia.

Es fundamental destacar que la estimulacion temprana va mas alla de simples
actividades puntuales y especificas. Es un proceso integral que implica un
compromiso diario y constante de los padres para proporcionar un ambiente
enriquecedor y seguro en el que el nifio pueda explorar, aprender y

desarrollarse.

Este proceso no solo es vital para el nifio, sino que también involucra un trabajo
conjunto con los profesionales de la estimulacion temprana. Mientras los

especialistas brindan las herramientas y conocimientos necesarios, los padres
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son los encargados de implementarlas en el dia a dia, creando una

colaboracion continua entre el nifio, los padres y los profesionales.

Por ultimo, los padres juegan un rol esencial dentro de la estimulacion
temprana. Su implicacion activa en el proceso de aprendizaje y desarrollo de

su hijo tiene un impacto directo en su evolucion.

2.2 Desarrollo motor

2.2.1 Conceptos del desarrollo motor

El desarrollo motor constituye un proceso esencial en la vida de los seres
humanos, dado que es la base para la adquisicion de habilidades
fundamentales que permiten interactuar con el entorno. Este proceso esté
intimamente relacionado con la maduracion del cerebro y del sistema nervioso
central (SNC), los cuales desempefian un papel crucial en la regulacién de los

movimientos y reflejos que se evidencian desde el nacimiento.

De acuerdo con Medina et al. (2015),

El desarrollo motor involucra la adquisicion progresiva de habilidades
motoras que permiten mantener un adecuado control postural,
desplazamiento y destreza manual. Para ello, se requiere la aparicion y
desaparicién de los reflejos controlados por los niveles inferiores del
sistema nervioso central que permiten respuestas posturales y motoras
funcionales y voluntarias. (p.567).

Incluso en la etapa intrauterina, los movimientos espontaneos del feto
demuestran la actividad inicial del sistema nervioso, mientras que, al nacer, los
reflejos primitivos, como el de succién o el de prension palmar, se convierten

en indicadores del estado neurolégico y la funcionalidad del SNC en desarrollo}

Por su parte, Zelada (2021), menciona que el desarrollo motor es visto como
un proceso secuencial, donde cada actividad fisica facilita la aparicion de otra
mas avanzada, acumulando primero las habilidades basicas para luego

fortalecer las mas complejas. Este planteamiento evidencia que cada habilidad
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adquirida por el bebé actia como cimiento para la siguiente, siguiendo un
orden natural que asegura la consolidacion progresiva de las funciones
motoras. Ademas, aunque este desarrollo sigue principios generales, es
importante tener en cuenta que cada nifio asimila y domina los movimientos a

Su propio ritmo.

Durante los primeros meses de vida, el desarrollo motor progresa de manera
sistematica, respetando principios fundamentales que guian este proceso. En
primer lugar, el desarrollo sigue una direccién cefalocaudal, es decir, de la
cabeza hacia los pies, lo cual explica por qué los recién nacidos logran
controlar su cabeza antes de manipular objetos con sus manos. En segundo
lugar, se observa un patrén proximodistal, que se desplaza desde el nucleo del
cuerpo hasta las partes mas externas. Estas reglas naturales permiten que,
hacia los tres meses, los bebés empiecen a girar su cuerpo, mientras que,
alrededor de los cinco meses, logran transferir objetos de una mano a otra, un

claro indicio del avance en la psicomotricidad fina.

Ibafiez y Madurra (s.f., citado por Kodzman, 2019) explican que el desarrollo
motor implica la evolucion en la capacidad del nifio para manejar sus
movimientos corporales, pasando de gestos rigidos, descoordinados vy
exagerados, hacia movimientos mas fluidos, controlados, ritmicos y eficientes.
Este avance es especialmente evidente durante los primeros seis meses de
vida, etapa en la que el nifio transita de movimientos reflejos a acciones mas

deliberadas, que formaran la base para habilidades motoras mas avanzadas.

Por su parte Coronado (2023) afirma que el desarrollo motor constituye un
proceso esencial a lo largo del crecimiento humano, desde la infancia hasta la
adultez, desempefiando un rol vital en el progreso fisico, cognitivo y
socioemocional del individuo en cada etapa de su vida. Esto refleja como las
habilidades motoras, especialmente en los primeros afos, estan vinculadas al
aprendizaje y la exploracion, sentando las bases para futuras competencias

sociales, cognitivas y emocionales.
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En sintesis, el desarrollo motor es un proceso complejo y progresivo que
acompania al nifio desde sus primeros dias de vida; a través de la maduracion
neurologica y el aprendizaje fundamentado en la experiencia, el bebé
desarrolla habilidades que le permiten interactuar de manera efectiva con su

entorno que combina la maduracion bioldgica con la interaccion.

2.2.2 Clasificacion del desarrollo motor

Entender la evolucién del movimiento durante los primeros meses de vida es
fundamental para evaluar el desarrollo de los bebés. Cada etapa del desarrollo
motor refleja un avance natural que permite a los niflos adquirir habilidades
cada vez mas complejas, iniciando con el control de la cabeza y extendiéndose
hacia el dominio de todo su cuerpo. Estas etapas no solo muestran el
crecimiento fisico, sino también el progreso en el control postural, la

coordinacion y la exploracion del entorno.

En efecto, Gesell (1928, citado por Coronado, 2023) especifica la

clasificacion y etapas del desarrollo motor en los primeros afios de vida.

Segun Gesell, el desarrollo motor se divide en las siguientes fases:

e Etapa cefalocaudal temprana (0-2 meses): En esta fase, los
movimientos predominantes se enfocan en la cabeza y el torso, como
cuando el bebé levanta la cabeza estando boca abajo.

e Etapa cefalocaudal proximal (2-4 meses): Aqui, la movilidad se extiende
desde la cabeza y el torso hacia los brazos y manos. Los bebés
comienzan a levantar sus brazos, manipular sus manos y llevar objetos
a la boca.

e Etapa cefalocaudal proximal (2-4 meses): En esta fase, la movilidad
avanza desde la cabeza y el torso hacia los brazos y las manos. Los
bebés son capaces de levantar los brazos, explorar con las manos y
empezar a llevar objetos a la boca.

e FEtapa cefalocaudal distal (4-7 meses): Durante este periodo, los

movimientos se desplazan desde las extremidades superiores hacia las
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inferiores, incluyendo piernas y pies. Los bebés logran agarrar objetos

con mas firmeza, girarse y dar sus primeros pasos hacia el gateo.

Es importante resaltar que cada nifio atraviesa estas etapas a su propio
ritmo. Aunque el progreso puede variar, es crucial asegurarse de que cada
etapa se cumpla y que no existan interrupciones en el desarrollo motor. En
caso de que un bebé presente dificultades para avanzar en alguna de las
fases, es recomendable prestar atencion y buscar orientacion profesional

para identificar posibles causas.

2.2.3 Bases de adquisicion del desarrollo motor

El desarrollo motor es un componente clave en el crecimiento humano, pues
proporciona los fundamentos necesarios para que la persona adquiera
habilidades que le permitan relacionarse con su entorno y ajustarse a las
exigencias de la vida diaria. En este sentido el movimiento humano no solo
depende de la fuerza fisica, sino de un complejo sistema neuroldgico que

coordina cada accion.

Segun Blanco (2013), el control motor esta estructurado de manera jerarquica
dentro del sistema nervioso central, donde distintas areas cerebrales se
encargan de planear, ejecutar y ajustar los movimientos en funcién de las
demandas del entorno. Esta organizacion permite que los procesos motores
se desarrollen desde etapas tempranas y se perfeccionen con la experiencia y

la maduracién neuroldgica.

Figura N° 1 Esquema con los diferentes niveles del sistema motor y su

localizacidon anatémica.
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En la organizacion del sistema motor, la corteza cerebral ocupa el nivel superior
del control voluntario. En ella se distinguen tres &reas funcionales
representadas en rojo en la imagen: la corteza motora primaria, que activa
directamente los movimientos; el area motora suplementaria, implicada en la
planificacion de acciones ya aprendidas; y la corteza premotora, que organiza
la actividad motora a partir de estimulos externos. Estas regiones trabajan en
estrecha conexibn con la corteza somatosensorial, que proporciona

informacion corporal necesaria para ajustar la accion en tiempo real.

En niveles mas profundos, se encuentran estructuras subcorticales que
intervienen en la regulacion y el refinamiento del movimiento. Los ganglios
basales (azul oscuro) filtran los movimientos, permitiendo ejecutar los mas
apropiados; el cerebelo (azul claro) coordina el equilibrio y la precision; y el
talamo (verde) canaliza la informacion entre diferentes areas cerebrales. El
tronco encefalico (rosado) actia como puente entre el cerebro y la médula
espinal, la cual, situada en el nivel inferior, participa tanto en reflejos como en
la conduccion de impulsos hacia los musculos. Esta red funcional pone en
evidencia que el desarrollo motor infantii no se limita al fortalecimiento
muscular, sino que depende en gran medida de la maduracién y conectividad
de estas estructuras cerebrales.
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Figura N°2 Areas de la corteza cerebral implicadas en el control del

movimiento.
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Fuente: Aivar et al. (2010 citado por Blanco 2013).

La figura N° 2 profundiza en las areas corticales ya mencionadas, destacando
el funcionamiento del sistema motor, distintas areas del cerebro actian de
forma integrada para dar lugar a movimientos voluntarios eficaces. La region
encargada de poner en marcha la accion es la corteza motora primaria,
mientras que la corteza premotora y el area suplementaria se encargan de
organizar y preparar dichos movimientos. La corteza prefrontal dorsolateral
aporta en la planificacién de acciones que ya han sido aprendidas, facilitando
una ejecucion mas fluida. Por otro lado, la corteza somatosensorial recoge
informacion del cuerpo en tiempo real, lo que permite hacer correcciones

durante el movimiento.

Ademas, las zonas parietales posteriores procesan lo que se percibe
visualmente y ayudan a ubicar el cuerpo en el espacio, permitiendo una
orientacién adecuada. Esta colaboracion entre zonas cerebrales es esencial
para que el movimiento se desarrolle con precision, coordinacién y de forma
ajustada a las demandas del entorno, especialmente durante la infancia.
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Es importante considerar los principios que rigen el desarrollo progresivo
durante la infancia. En este sentido, Mora (2019) describe principios esenciales
del desarrollo motor:

e Es secuencial y organizado.
e Su maduracion avanza de lo mayor a lo menor.
e Se desarrolla de forma cefalocaudal (de la cabeza a los pies).

« Evoluciona de lo proximo a lo distal (del torso a las extremidades).

Estos principios evidencian que el desarrollo motor sigue un orden progresivo,
asegurando que las habilidades adquiridas en una etapa sirvan como base
para las siguientes. Asi como, el control de la cabeza precede al del tronco, y
este facilita la movilidad de las extremidades. Asimismo, el desarrollo proximo-
distal permite que el control inicial del torso facilite el uso coordinado de brazos

y manos, fundamentales para explorar objetos y desarrollar la motricidad fina.

Ademas, el desarrollo motor conecta el movimiento fisico con otras areas del
crecimiento. Acciones como coordinar la vista con el movimiento de las manos,
desplazarse en el espacio o mantener el equilibrio fortalecen el cuerpo y
establecen la base para actividades cognitivas como la resoluciéon de
problemas y la interaccion social con cuidadores y pares, contribuyendo a una

comunicacion efectiva.

2.2.4 Hitos del desarrollo motor en niflos de 0 a 6 meses de edad

El desarrollo motor durante los primeros seis meses de vida es un proceso
esencial que sienta las bases para adquirir habilidades mas complejas
posteriormente. En este periodo, el bebé atraviesa cambios importantes en su

habilidad para controlar su cuerpo y coordinar sus movimientos.

Fernandez (2018) detalla que el area motora gruesa se relaciona con la postura
del bebé, los cambios de posicion de su cuerpo, el control sobre este y su
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habilidad para mantener el equilibrio. Mientras tanto, el area motora fina se
centra en la coordinacion de las manos y de grupos musculares mas pequefios,
lo que permite a los nifios aprender a agarrar objetos, dirigir la mirada de
manera sincronizada, alimentarse solos e incluso realizar actividades mas

complejas como pintar.

e Hitos del desarrollo motor grueso

Primeros meses de vida (0-6 meses): El bebé recién nacido mantiene una
postura similar a la del utero, con brazos, manos y piernas en flexion. No
controla la cabeza y permanece mucho tiempo en una misma posicion. A los
dos meses, empieza a controlar mejor la cabeza, pudiendo levantarla
brevemente cuando esta boca abajo y mantenerla estable al estar sentado.
Alrededor de los cuatro meses, logra sujetar la cabeza mientras esta sentado
y levantar cabeza y tronco al estar boca abajo. A los cinco meses, toca sus
pies con las manos, muestra mayor movimiento en las extremidades y puede
girar solo, mientras que ya es capaz de llevar objetos a la boca con mayor

precision.

De 6 a 12 meses: A los seis meses, su postura es mas recta, puede sentarse
con minima ayuda, girar hacia ambos lados con agilidad y explorar sus pies,
llevdndolos a la boca. Su estabilidad sentado mejora progresivamente,
facilitando un mayor control de su cuerpo. Entre los seis y siete meses,
adquiere mayor destreza al usar los dedos pulgar e indice en forma de pinza,
lo que le permite coger cosas, transferirlas entre manos y soltarlas con
facilidad.

e Hitos del desarrollo motor fino

Primeros meses de vida (0-6 meses): Hacia los tres meses, las manos del bebé

permanecen cerradas la mayor parte del tiempo, pero comienzan a abrirse y a

llevarse a la boca de manera involuntaria. También junta las manos y cierra el
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pufio cuando algo se coloca en su mano. Alrededor de los 5 meses, el bebé ya

puede coger objetos y llevarlos a la boca con mayor precision.

De 6 a 12 meses: Entre los seis y siete meses, el bebé adquiere destreza al
usar los dedos pulgar e indice en forma de pinza, lo que le permite coger cosas,
transferirlas entre manos y soltarlas facilmente. Esta habilidad marca un
avance significativo en su motricidad fina y en su capacidad para interactuar

con el entorno de manera mas precisa.

En definitiva, el desarrollo motor durante los primeros seis meses de vida no
solo establece las bases para el crecimiento fisico y neurolégico del bebé, sino
gue también fortalece su capacidad para interactuar con el entorno y adquirir

nuevas habilidades.

2.2.5 Signos de alarma del desarrollo motor en nifios de 0 a 6 meses de edad

Durante los primeros seis meses de vida, el desarrollo motor infantil sigue una
secuencia evolutiva esperada que refleja la maduracion del sistema nervioso
central. Este desarrollo debe observarse con especial atencién, ya que
cualquier desviacion importante en los hitos esperados puede constituir un
signo de alarma. Detectar tempranamente estas sefiales permite la
intervencién oportuna para prevenir o minimizar posibles secuelas a largo

plazo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), los signos
de alarma en el desarrollo infantil son indicadores que permiten identificar
posibles trastornos neurolégicos, sensoriales o musculares desde etapas

tempranas, permitiendo una intervencion adecuada en el momento oportuno.

Entre los siguientes signos constituyen alertas que deben observarse
atentamente en los nifios de O a 6 meses de edad:
No controla la cabeza al estar en posicion vertical a los 3 meses.

e No sonrie socialmente a las 6 semanas o 2 meses de edad.
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¢ No fija la mirada ni sigue objetos con los ojos a los 2 0 3 meses.

e No reacciona a sonidos fuertes (posible signo combinado motor y
sensorial).

e Mantiene los pufios cerrados de forma persistente después de los 3
meses.

e No lleva las manos a la linea media (al centro del cuerpo) hacia los 4
meses.

e Falta de movimiento espontaneo y simétrico de las extremidades.

e Persistencia de reflejos primitivos (como el de Moro, prension palmar o
reflejo tonico del cuello) mas alla del tiempo esperado

¢ No levanta la cabeza ni el pecho cuando esta boca abajo hacia los 4
meses.

e No intenta girar sobre si mismo (de supino a prono) hacia los 5 0 6
meses.

e Hipotonia (tono muscular anormalmente bajo) o hipertonia (rigidez
muscular).

e No emite sonidos, balbuceos o gorjeos hacia los 5 0 6 meses.

e No sostiene objetos o los deja caer sin intentar recuperarlos a los 5

meses.

La OMS aclara que la presencia de uno solo de estos signos no significa un
diagndstico, pero si debe motivar una evaluacién por parte de profesionales de
salud especializados, idealmente dentro de un sistema de vigilancia del
desarrollo infantil (OMS, 2012; OPS, 2019).

Estos indicadores deben ser reconocidos por el personal de salud y
comunicados a los padres para que se actle de manera preventiva. Como
sefiala el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2021), “la
presencia de al menos uno de estos signos debe alertar sobre la posibilidad de
un retraso en el desarrollo y amerita valoracion profesional especializada” (p.
4).
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Asimismo, el desarrollo motor depende en gran medida de la interaccion entre
factores bioldgicos y ambientales. Por ello, es imprescindible valorar también
el entorno del nifio. En muchos casos, condiciones de pobreza extrema,
desnutricion o falta de estimulacion en el hogar pueden influir negativamente

sobre el desarrollo motor (Ministerio de Salud de Argentina, 2020).

Para Ferndndez (2018), el seguimiento de los signos de alarma no solo permite
detectar posibles trastornos motores, sino también anticipar alteraciones en
otras areas del desarrollo, como la cognitiva o socioemocional. “Una sefal de
alarma en el area motora podria ser el reflejo temprano de un problema

neurolégico mayor, que afectara otras esferas del desarrollo del nifio” (p. 88).

A su vez, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia — UNICEF (2022),
informa que en América Latina y el Caribe, millones de nifios no alcanzan su
pleno potencial de desarrollo por la falta de deteccion temprana de estos signos
de alerta. De hecho, el organismo enfatiza que la vigilancia del desarrollo en
los controles pediatricos debe incluir no solo mediciones de peso y talla, sino

también evaluaciones motoras, sensoriales y conductuales.

En el plano panamefio, el IPHE (2022) y la Caja del Seguro Social (CSS, 2020)
han desarrollado estrategias para ampliar la cobertura de programas de
estimulacién temprana. Sin embargo, persisten desigualdades en el acceso a
estos servicios, lo cual limita la posibilidad de intervencién precoz, sobre todo
en comunidades rurales. En esta forma, el MIDES (2021) reconoce que gran
parte de los nifios atendidos en Centros de Atencion Integral a la Primera
Infancia (CAIPI) presentan signos de alarma sin haber recibido seguimiento

oportuno en sus primeros seis meses de vida.

Es importante destacar que algunos signos pueden pasar desapercibidos por
los padres, especialmente si son primerizos. Por ello, segun Salinas y Alvarado
(2015), la educacion a las familias sobre los hitos del desarrollo debe formar

parte del proceso de atencion integral en salud infantil. “La capacitacion de los
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padres es clave para detectar a tiempo cualquier desviacion del desarrollo

normal y actuar en conjunto con los profesionales de salud” (p. 12).

Finalmente, se debe comprender que la deteccion de un signo de alarma no
implica necesariamente un diagnostico definitivo de retraso motor o trastorno
neuroldégico. Mas bien, se trata de una advertencia que requiere evaluacion
multidisciplinaria y seguimiento constante. Tal como lo expone Puente et al.
(2020), “la intervencién temprana en los primeros meses de vida es la
herramienta mas poderosa para modificar positivamente el curso del desarrollo
infantil” (p. 45).

Teniendo todo esto claro debemos reconocer que, los signos de alarma del
desarrollo motor en nifios de 0 a 6 meses constituyen una herramienta
fundamental de manera diagnostica preventiva de vital importancia. Su
reconocimiento oportuno por parte del especialista, sumado al apoyo de las
familias, permite asegurar una mejor calidad de vida para los nifios, prevenir

discapacidades y garantizar un crecimiento integral mas equilibrado.

2.2.6 Etapas en el desarrollo motor

El desarrollo motor es un proceso gradual mediante el cual el bebé adquiere
destrezas fundamentales que le permiten relacionarse de forma independiente
con su entorno. Durante los primeros meses de vida, el sistema nervioso
central madura rapidamente, permitiendo el desarrollo de patrones motores y
posturales fundamentales. Este proceso no solo implica el fortalecimiento
muscular y la coordinacién, sino también la integracién de reflejos y reacciones

posturales que sientan las bases para hitos motores mas avanzados.

Iglesias (2024) hace una relevancia de grandes e importantes estadios y
etapas que se dan dentro de los primeros meses de vida del infante,

organizandolos en tres estadios principales:

e Primer Estadio: Reflejos Primitivos (0 a 6 semanas)
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En este estadio, conocido como filogenético, los movimientos del
lactante estan dominados por reflejos primitivos, como el de succién y
el de prensién palmar. Durante este periodo, el cuerpo del bebé adopta
una postura flexora generalizada, con el tronco y las extremidades en

flexion y la pelvis en anteversion.

Etapa de patrones posturales en decubito ventral (0 a 2 semanas): El
bebé muestra una extension incipiente de la cabeza mientras el tronco
permanece en flexion. Esta extension inicial es clave para desarrollar el

control cefélico.

Etapa de patrones posturales en decubito dorsal (2 a 4 semanas):
Durante esta fase, comienza a observarse la oposicion del pulgar, lo que
marca el inicio del desarrollo motor fino. La pelvis sigue en anteversion,

y los movimientos del lactante responden a estimulos externos.

Etapa de coordinacion entre cabeza y ojos (4 a 5 semanas): El bebé
desarrolla un control incipiente de la cabeza, acompafado por

movimientos oculares que le permiten seguir objetos.

Etapa de reacciones posturales iniciales (5 a 6 semanas): Aparecen
reflejos como el de enderezamiento laberintico, fundamentales para el

ajuste postural y la organizacién temprana del equilibrio.

Segundo Estadio: Desaparicion de Reflejos Primitivos (7 a 13 semanas)
En este estadio, los reflejos primitivos comienzan a desaparecer, lo que
permite una mayor diferenciacion muscular y un mejor control postural.
Esta etapa se caracteriza por el desarrollo de patrones motores mas
controlados y especificos.

Etapa de patrones posturales en decubito dorsal (7 a 10 semanas): El
bebé adopta la postura del esgrimista, que favorece la coordinacién

visomotora y la diferenciacion entre el lado facial y nucal.
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e Etapa de patrones posturales en decubito ventral (10 a 13 semanas): El
apoyo en los antebrazos fortalece los musculos del cuello y del tronco
superior, permitiendo al bebé levantar la cabeza y explorar visualmente

su entorno inmediato.

Estas son etapas fundamentales que proporcionan una base sélida para el
desarrollo integral del nifio. Su progresion permite fortalecer no solo el sistema
neuromuscular, sino también la interaccion con el entorno, lo que fomenta la

autonomia y las habilidades motrices avanzadas.

Es asi como comprender y acompafar cada etapa del desarrollo motor resulta
esencial para fomentar un progreso saludable. Esto no solo asegura la correcta
adquisicion de habilidades fisicas, sino que también sienta las bases para una
interaccién efectiva con el entorno y una transicion exitosa hacia la movilidad

autbnoma.

2.2.7 Ambientes que favorecen el desarrollo motor en bebes de 0 a 6 meses

El entorno juega un papel crucial en el desarrollo motor temprano,
proporcionando los estimulos necesarios para que los lactantes alcancen sus
hitos de manera adecuada. Los ambientes enriquecidos y adaptados a las
necesidades de los bebés de 0 a 6 meses potencian su crecimiento fisico y

cognitivo, fomentando su exploracion y aprendizaje a través del movimiento.

Las casas, con pisos de tierra o madera, ofrecen superficies seguras y no
resbalosas, ideales para colocar mantas de algodén o fibras naturales donde
el bebé pueda pasar tiempo boca abajo. Esta posicién es esencial para el
fortalecimiento del control cefalico y la preparacion para el volteo. Dicho con
palabras de la Clinica Universitaria La Salle (2020), “Para favorecer el
desarrollo motor de nuestro bebé, es importante permitirle tiempo fuera de la
sillita o hamaca, proporcionandole espacios seguros donde pueda moverse
libremente y explorar, lo cual estimula su desarrollo sensoriomotor.” Por ello,

proporcionar un espacio seguro y estimulante es vital.
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Ademas, los utensilios tradicionales, como sonajas de madera o tejidos
artesanales, se convierten en herramientas estimulantes para que el bebé
intente alcanzar o seguir con la vista, promoviendo la coordinacion ojo-mano.
El contacto con texturas naturales como hojas suaves, cestas de paja o incluso
la tierra misma ofrece una rica estimulacion sensorial, fomentando la
percepcion tactil y la curiosidad del bebé por su entorno ayudandolo a
consolidar movimientos. También, el amplio espacio al aire libre en zonas
rurales permite que el bebé experimente cambios en la luz, el viento o los
sonidos, como el canto de aves o el susurro de los arboles, lo que estimula su
atencién auditiva y visual. Este contacto con la naturaleza no solo favorece el
desarrollo sensorial, sino que también fortalece la conexién del bebé con su
entorno contribuyendo al fortalecimiento del sistema musculoesquelético y al

desarrollo de habilidades motoras esenciales.

Los padres, al aprovechar estos recursos propios de la regién, pueden
proporcionar un entorno rico en estimulos que potencia el desarrollo motor
temprano de sus hijos. Y en efecto, La Organizacion de Estados
Iberoamericanos (2018) destacd que para un buen desarrollo integral en nifios,
es primordial asegurar un buen desarrollo motor que esté contribuido
asertivamente por ambientes que le brinden una variedad de estimulos y

oportunidades para la exploracion y el movimiento.

Asi pues, los ambientes adecuados y los recursos disponibles en el entorno
inmediato pueden marcar una gran diferencia en el desarrollo motor de los
bebés de 0 a 6 meses. Proporcionar un espacio seguro y estimulante no solo
asegura el progreso fisico, sino también favorece el desarrollo sensorial y

emocional, sentando las bases para una infancia saludable y equilibrada.

2.2.8 Reflejos primitivos y reacciones posturales en bebes de 0 a 6 meses
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Los reflejos en los bebés son fundamentales para iniciar y sostener su
evolucion la etapa inicial de vida. Estas respuestas automaticas, presentes
desde el nacimiento, aseguran la supervivencia inmediata al facilitar funciones
basicas como la alimentacién y la proteccion. Ademés de los reflejos, las
reacciones posturales desempefian un papel clave, ya que permiten al bebé
adaptarse a cambios de posicion, mejorar su equilibrio y prepararse para

movimientos como el gateo y la marcha, esenciales para su desarrollo global.

Para Iglesias (2024) clasifica los reflejos y reacciones en los siguientes grupos

principales:

Reflejos Primitivos

o Reflejo de succién y deglucién

e Exploracion: Aparece desde el nacimiento y asegura una

alimentacion adecuada.
e Reaccién: Succion ritmica al estimular los labios.
e Tiempo de permanencia: Activo durante los primeros 4-6 meses.
« Reflejo de busqueda

e Exploracion: Se activa al tocar la mejilla del bebé.
e Reaccion: Giro de la cabeza hacia el estimulo.
e Tiempo de permanencia: Presente hasta los 3-4 meses.

« Reflejo de Moro
e Exploracion: Desencadenado por estimulos bruscos.

e Reaccion: Extension y abduccion de los brazos, seguida de

flexion.
e Tiempo de permanencia: Activo hasta los 5-6 meses.
« Reflejo plantar

e Exploracion: Estimulacion de la planta del pie.

60



e Reaccion: Flexion de los dedos.

e Tiempo de permanencia: Desaparece alrededor de los 9-12

meses.
o Reflejo de extension cruzada
e Exploracion: Presion en la planta de un pie.
e Reaccion: Extension del pie contrario.

e Tiempo de permanencia: Activo durante los primeros 2 meses.

Reflejos Tonicos

o Reflejo ténico cervical asimétrico (RTCA)
e Exploracion: Gira la cabeza del bebé hacia un lado.

e Reaccién: Extension del brazo del lado facial y flexién del brazo

opuesto.
e Tiempo de permanencia: Presente hasta los 5-7 meses.
o Reflejo ténico laberintico
e Exploracion: Posicién del bebé en prono o supino.
e Reaccion: Aumento del tono flexor en prono y extensor en supino.

e Tiempo de permanencia: Activo hasta los 3-4 meses.

Reacciones Posturales

¢ Reaccion de traccion

e Exploracion: Tirar de las manos del bebé desde decubito dorsal.

e Reaccion: Flexion de brazos y acompafiamiento con la cabeza.
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e Tiempo de permanencia: Surge alrededor de las 4-6 semanas y

se consolida a los 3-4 meses.
e Reaccion de Landau
e Exploracion: Sostener al bebé en prono suspendido.
e Reaccion: Extension de cabeza, tronco y extremidades.

e Tiempo de permanencia: Aparece entre los 3-4 meses y se

mantiene hasta los 12-24 meses.
e Reaccion a la suspension axilar
e Exploracion: Sostener al bebé por las axilas.
e Reaccion: Intento de estabilizar cabeza y tronco.

e Tiempo de permanencia: Se desarrolla entre los 2-3 meses y se

perfecciona hacia los 6 meses.
e Reaccion de Peiper-Isbert
e Exploracion: Posicion vertical con soporte en los pies.
e Reaccion: Movimientos de marcha automatica.
e Tiempo de permanencia: Presente hasta los 2-3 meses.
e Reaccion de Collis vertical
e Exploracion: Levantar al bebé en posicion vertical.
e Reaccion: Extension simultdnea de extremidades inferiores.

e Tiempo de permanencia: Activa hasta los 5-6 meses.

Los reflejos y reacciones en los primeros meses de vida son la base para el
desarrollo motor futuro. Estas respuestas automaticas permiten que el bebé
interactle de manera segura con su entorno mientras su sistema neuroldgico
y muscular madura. Proveer un entorno seguro y estimulante fomenta la

repeticion de patrones motores beneficiosos.

62



2.2.9 Teorias que aportan al desarrollo motor

Las teorias que fundamentan el desarrollo motor infantil son pilares esenciales

para comprender como los bebés adquieren habilidades fisicas en sus

primeros meses de vida.

La teoria del apego, elaborada por John Bowlby, enfatiza el vinculo
emocional entre el bebé y su cuidador principal. Este vinculo
proporciona seguridad emocional, motivando al bebé a explorar su
entorno. Acciones como levantar la cabeza, girar y alcanzar objetos se
ven favorecidas en un entorno afectivo seguro, lo que fomenta tanto la
motricidad gruesa como la fina a través de la respuesta constante a las

necesidades del nifo.

La teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget destaca la etapa
sensoriomotora, que abarca desde el nacimiento hasta los dos afios,
como esencial para el desarrollo motor temprano. Durante esta etapa,
los bebés utilizan sus sentidos y movimientos para interactuar con el
entorno, estableciendo conexiones neuronales fundamentales. Las
reacciones circulares son esenciales en este proceso: las primarias se
centran en el cuerpo del bebé (chuparse los dedos), las secundarias en
la manipulacién de objetos (agitar un sonajero), y las terciarias en la

experimentacion activa (dejar caer un objeto para observar su efecto).

La teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson resalta la relacion
entre la seguridad emocional y el desarrollo motor. En los primeros seis
meses, la satisfaccion de las necesidades fisicas y emocionales
fomenta la exploracion libre. Habilidades como rodar o sentarse con
apoyo estan directamente influenciadas por un entorno que transmita
estabilidad y confianza, lo que también impacta en las futuras relaciones

sociales.
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Finalmente, la teoria de los sistemas dinamicos, propuesta por Esther
Thelen, describe el desarrollo motor como un proceso en constante
evolucion, moldeado por su relacion con el entorno. Segun esta teoria,
no hay un camino predeterminado para el desarrollo motor; en cambio,
este depende de las experiencias sensoriales y motoras del bebé. Por
ejemplo, colocar al bebé boca abajo fortalece su cuello y espalda,
mientras que la exposicion a texturas y superficies variadas estimula su

capacidad de explorar y moverse.

En conjunto, estas teorias aportan una comprension integral del desarrollo

motor en los primeros seis meses de vida. Sus objetivos se centran en como

el entorno, las interacciones y las capacidades innatas del bebé se combinan

para fomentar un progreso 6ptimo.

2.2.10 Métodos que fundamenta el desarrollo motor

El desarrollo motor en los primeros meses de vida puede ser potenciado a

través de diversos métodos que se enfocan en estimular el movimiento y la

interaccién del bebé con su entorno. En este apartado se abordaran cuatro

meétodos clave que fundamentan el desarrollo motor: Montessori, Bobath, RUT

y el método sensorial de Jean Piaget.

Método Montessori: Promueve la libertad de movimiento en espacios
seguros, con materiales disefiados para desarrollar coordinacién y
control motor. Actividades como tiempo boca abajo, alcanzar objetos y
manipular materiales fortalecen masculos, mejoran la motricidad gruesa

y fina, y fomentan la independencia.
Método Bobath: Se enfoca en mejorar el control postural y facilitar

movimientos funcionales, especialmente en nifios con alteraciones

motoras. Utiliza cambios de posicion, estimulacion tactil y ejercicios que
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promueven equilibrio y estabilidad, ayudando a adquirir habilidades

como el control cefélico y el volteo.

e Meétodo Rood: Combina ejercicios fisicos y estimulacion sensorial
adaptados a cada bebé. Repetir patrones motores y fortalecer el tronco
y las extremidades fomenta habilidades como girar y alcanzar objetos,

mientras la interaccién con el cuidador refuerza los resultados.

e Método sensorial de Piaget: Destaca la interaccion activa con el entorno
durante la etapa sensoriomotora. Movimientos, seguimiento visual y
exploracion de texturas fortalecen conexiones neuronales, promoviendo
habilidades fisicas y cognitivas como el proceso de interpretar la
realidad y encontrar soluciones a los desafios.

En conclusién, los métodos Montessori, Bobath, Rood y el sensorial de Piaget
ofrecen enfoques complementarios para potenciar el desarrollo motor en los
primeros seis meses de vida. Cada uno de ellos resalta la importancia de la
estimulaciéon adecuada y la interaccion activa del bebé con su entorno,

contribuyendo a un desarrollo integral y equilibrado

2.2.11 Ejercicios Infantiles para Estimular el Desarrollo Motor

El desarrollo motor en los primeros meses de vida puede potenciarse
significativamente mediante diversos ejercicios disefiados para estimular tanto
las capacidades fisicas como sensoriales del bebé. Estas practicas no solo se
adaptan a las necesidades y etapas de desarrollo del nifio, sino que también

contribuyen de manera integral a su crecimiento fisico, emocional y cognitivo.
Entre los mas destacados se encuentran los masajes infantiles Shantala, las

practicas de flexion y extension, y las actividades de estimulacion sensorial, las

cuales se complementan para ofrecer resultados 6ptimos.

65



Los masajes infantiles Shantala, una técnica tradicional de origen indio, se
caracterizan por movimientos ritmicos y suaves aplicados al cuerpo del bebé.
Este ejercicio fortalece el vinculo afectivo entre el bebé y el cuidador,
promoviendo la relajacion y reduciendo los niveles de estrés. También activa
el sistema nervioso central, mejora el flujo sanguineo y contribuye a un
descanso de mayor calidad. Segun el método de masaje infantil de Shantala
Leboyer, (1977), esta técnica es ideal para recién nacidos, potenciando su

desarrollo integral.

Entre los ejercicios motores basicos, las practicas de flexion y extension
destacan por su eficacia y versatilidad. Estas actividades, que consisten en
doblar y estirar de manera controlada los brazos y piernas del bebé, fortalecen
los muasculos y mejoran la flexibilidad. Al mismo tiempo, desarrollan la
coordinacion motora y preparan al bebé para alcanzar hitos clave del
desarrollo, como girarse, sentarse y gatear. Segun la guia de desarrollo infantil
de Bermejo y Gil (2019), este tipo de ejercicios favorece el progreso en las
etapas iniciales del desarrollo motor, especialmente en bebés de 0 a 6 meses.
Ademas, estas practicas refuerzan la comunicacién afectiva entre el cuidador

y el bebé mediante el contacto fisico.

Otra practica esencial son los ejercicios de estimulacién sensorial, que se
enfocan en activar los sentidos del bebé mediante diversos estimulos. Estas
actividades incluyen el tacto con texturas variadas, la escucha de sonidos

suaves o el reconocimiento de aromas naturales.
Es asi como, los ejercicios infantiles para estimular el desarrollo motor

combinan beneficios fisicos, emocionales y cognitivos esenciales para el

crecimiento integral del bebé.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de Investigacion y tipo de estudio

El presente estudio de investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo
con alcance mixto y un disefio no experimental de tipo transversal, el cual
resulta pertinente dado que no se contempla la manipulacion de variables, sino
su analisis tal como se manifiesta en su entorno natural. En este sentido, la
recoleccion de datos se llevé a cabo en un periodo temporal definido y limitado,
lo que se alinea con las caracteristicas metodoldgicas propias de este tipo de

disenio.

Para ello, se ha optado por un estudio de tipo descriptivo correlacional,
orientado a la caracterizacion de la estimulacién temprana y el desarrollo
motor, con la finalidad de identificar variables relevantes que contribuyan a una

comprensién mas integral y fundamentada del fenémeno en estudio.

3.2 Poblacién o universo

La poblacion esta constituida por padres de familia con nifios de 0 a 6 meses

gue asisten al Centro de Salud de Sabana Grande, provincia de Los Santos.

Sujeto o grupo de estudio o muestra:

El grupo de estudio est4 formado por 33 padres de familia de nifios de 0 a 6
meses que asisten al Centro de Salud de Sabana Grande, Los Santos, durante

el aflo 2024, seleccionados de la poblacién principal.

Tipo de muestra:
Se empleo una muestra no probabilistica, intencional censal. Esta muestra
corresponde al 37.5% de los 96 nifios atendidos en ese rango de edad en el

afio 2024, ya que se trabajara unicamente con los nuevos ingresos.
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3.3 variables

Variable 1. Estimulacion Temprana

Definicién conceptual: Mustard (2017) expone que “La estimulacion temprana
es un conjunto de actividades dirigidas a potenciar el desarrollo cerebral en los
primeros afios de vida, maximizando las capacidades cognitivas, motoras y

emocionales.”

Definicion operacional: La variable se medira a través de actividades
orientadas a estimular las diferentes areas clave del desarrollo infantil. Estas

actividades incluyen:

« Area motora gruesa: Flexion y extension de extremidades, posicion
boca abajo y ejercicios que promuevan el control cefélico y el
fortalecimiento muscular.

« Areamotora fina: Manipulacion de objetos pequefios, seguimiento visual
de movimientos y practicas que estimulen la coordinacion ojo-mano.

« Area sensorial: Exposicion a texturas, sonidos, y estimulos tactiles y
olfativos para fortalecer conexiones neuronales y fomentar la
exploracion.

« Area socioemocional: Masajes como los Shantala, contacto visual y
vocalizaciones que refuercen el vinculo afectivo y emocional entre el
bebé y sus cuidadores.

« Area del lenguaje: Juegos vocales, imitacion de sonidos, y hablar
constantemente al bebé para estimular su capacidad de reconocer y
reproducir sonidos, asi como fomentar el inicio de la comunicacién
verbal.

« Area cognitiva: Exploracion de objetos, juegos de repeticion,
reconocimiento de rostros y respuesta a estimulos novedosos para

fomentar la atencion y la memoria.
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Variable 2. Desarrollo motor

Definicion conceptual: Segun Papalia (2021), se entiende por desarrollo motor
al proceso de obtencion y mejora de competencias vinculadas al movimiento,
las cuales facilitan a la persona la interaccion eficaz con su ambiente. Este
progreso se segmenta en dos areas fundamentales: la zona motora fina, que
engloba movimientos de tamafio reducido y exacto, como los efectuados con
las manos y los dedos; y la zona motora gruesa, que engloba movimientos
extensos y coordinados, como los que implican los brazos, las piernas y el

cuerpo entero.

Definicion operacional: La variable se medird mediante la observacion de los

hitos del desarrollo motor grueso y fino, segun la edad de los bebés.

3.4 instrumentos y técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccibn de datos, se aplic6 un cuestionario de encuesta
conformada por 23 items, en la que los encuestados debian seleccionar una
respuesta de opciéon cerrada: “Si”, “No” o “Tal vez’. El mismo fue validado
mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y

coherencia de cada item en relacion con los objetivos del estudio.

Esta encuesta esta destinada a padres de familia con el objetivo de obtener
informacién y evaluar su grado de conocimiento acerca de la estimulacion
temprana y su influencia en el desarrollo motor de bebés de entre 0 y 6 meses,
resaltando su rol fundamental en este proceso. La recoleccion de datos se

llevara a cabo en el Centro de Salud de Sabana Grande, Los Santos.

Ademas, se elabord una guia titulada “Movimientos que transforman” que tiene
como propdsito acompaniar a los padres en el proceso de desarrollo motor de
sus bebés de 0 a 6 meses de edad, mediante la implementacion de actividades
de estimulacion temprana. Su objetivo central es favorecer el logro progresivo

de los hitos motores correspondientes a cada etapa, fortaleciendo la
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musculatura, el equilibrio y la coordinacion del bebé de forma segura y natural,

tanto en el ambito del desarrollo motor grueso como del motor fino. Asimismo,

promueve el vinculo afectivo entre el infante y sus cuidadores, e incorpora

orientaciones practicas, ejercicios sencillos y el uso de materiales caseros

accesibles para facilitar la estimulacion en el entorno familiar.

3.5 Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion, se adoptd una estructura metodoldgica

dividida en tres etapas: una fase diagndstica, seguida de la fase de

intervencién y, finalmente, la fase de analisis de resultados. Cada una de ellas

fue organizada de manera sistemética, permitiendo cumplir con los objetivos

propuestos de forma ordenada y coherente.

Fase diagnéstica

Recoleccion de informacion y elaboracion del marco teérico: En esta
primera etapa se desarroll6 una busqueda informativa sistematica
utilizando repositorios digitales, bases de datos académicas y espacios
bibliogréficos fisicos disponibles en la Universidad Especializada de las
Américas (UDELAS). Esta consulta permitid seleccionar contenido
actualizado y pertinente que sirviera de fundamento para el desarrollo

del marco tedrico del estudio.

Disefio y validacion de instrumentos: A continuacion, se procedi6 al
disefio del cuestionario dirigido a padres y madres de familia con hijos
de entre 0 y 6 meses de edad, usuarios del Centro de Salud de Sabana
Grande. Una vez elaborado el instrumento, se sometié a un proceso de
validacion por juicio de expertos, lo que permitid verificar su claridad,
coherencia y adecuacion a los objetivos del estudio. La encuesta fue
estructurada para ser aplicada de manera individual, con un tiempo

estimado de 30 minutos por participante
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Coordinacion de permisos: Seguidamente, se gestionaron las
autorizaciones requeridas. En primera instancia, se recibieron las notas
oficiales por parte de la universidad, lo cual habilité la presentacion del
protocolo ante el Comité de Bioética de Investigacion del Hospital
Regional Anita Moreno de Los Santos. Una vez revisado y aprobado el
protocolo, se otorgaron las cartas de no objecién que autorizaron la
aplicacion del instrumento dentro del Centro de Salud Virgilio Moreno,

en el corregimiento de Sabana Grande.

Aplicacion de instrumentos: Posteriormente, se realizo la aplicacion del
cuestionario validado en el area de atencion a la mujer gestante del
centro de salud, en un ambiente respetuoso y adecuado para la
recoleccion de datos. Las encuestas se aplicaron individualmente,
cumpliendo con las normativas éticas establecidas, y cada sesion tuvo

una duracion aproximada de 30 minutos.

Fase de intervencion

Aplicacion del plan a ejecutar durante la intervencion: Una vez
culminada la fase diagnostica, se dio paso a la intervencién, la cual
consistié en la implementacion de una guia de actividades orientada a
la estimulacion temprana en casa. Esta propuesta fue dirigida a los
padres de familia encuestados, con el propésito de fortalecer el
desarrollo motor de sus hijos mediante acciones practicas, accesibles y

culturalmente adaptadas al contexto familiar.

Fase de analisis de los resultados

Conclusiones y recomendaciones: En esta etapa, se organizo y analizd
toda la informacién recolectada, lo que permitid interpretar los datos de

manera sisteméatica. Con base en los resultados obtenidos, se
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elaboraron conclusiones que reflejan la influencia de la estimulacion
temprana en el desarrollo motor infantil. Asimismo, se formularon
recomendaciones dirigidas a mejorar las practicas familiares y a

promover la orientacion oportuna desde los servicios de salud.

Informe final y sustentacion: Finalmente, se elabor6 el informe final que
integro todos los aspectos metodologicos y analiticos del estudio. Como
cierre del proceso investigativo, se realizé la sustentacion formal ante el
comité evaluador correspondiente, en la cual se presentaron los
hallazgos, las limitaciones del estudio y las proyecciones para futuras

investigaciones.
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IV CAPITULO



CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Descripcion

La propuesta de intervencion consiste en una guia de estimulacion temprana
titulada “Movimientos que transforman”, dirigida al desarrollo motor en bebés
de 0 a 6 meses. La cual fue proporcionada a los padres de familia, principales
cuidadores de sus hijos, y al centro de salud para mantener esta iniciativa. Con
21 actividades divididas por etapas, ofrece instrucciones y materiales para
acompafar a los padres en el fortalecimiento de musculos, equilibrio,
coordinacion y movilidad de sus bebés, ayudandolos a alcanzar sus hitos

motores de forma natural y divertida.

4.2 Area de intervencién

Area motora: es indispensable, ya que permite a los bebés fortalecer sus
musculos, mejorar su equilibrio, coordinacién y desarrollar habilidades motoras
esenciales. Esta area abarca tanto el desarrollo motor grueso, que implica
movimientos amplios como girar, levantar la cabeza y desplazarse, como el
desarrollo motor fino, relacionado con movimientos mas precisos de manos y
dedos. A través de estas habilidades, los bebés exploran su entorno,
interactdan con él y avanzan progresivamente en el logro de hitos motores

esenciales durante los primeros meses de vida.

Area sensorial: el area sensorial es esencial durante la primera infancia, ya que
permite que el bebé reciba e interprete estimulos del entorno que impulsan el
movimiento y la exploracion a experiencias sensoriales, Gracias a esta funcion,
desarrolla fuerza, equilibrio y coordinacién, fundamentales para iniciar

habilidades motoras.
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4.3 Justificacion

La guia “Movimientos que transforman” es una herramienta esencial para los
padres de familia, ya que proporciona instrucciones claras y detalladas para
llevar a cabo actividades de estimulacién temprana en el hogar, contribuyendo
al desarrollo motor fino y grueso de los bebés de 0 a 6 meses. Ademas, facilita
que las familias participen activamente en el crecimiento de sus hijos. Es asi
como, al ser entregada en centros de salud, se amplia su alcance, permitiendo
gue mas padres accedan a esta iniciativa y promuevan un desarrollo motor

adecuado desde los primeros meses de vida.

4.4 Objetivos de la guia

4.4.1 Objetivo general:

e Potenciar el desarrollo motor fino y grueso en bebés de 0 a 6 meses

mediante actividades de estimulacion temprana.

4.4.2 Objetivo especificos:

e Brindar a los padres de familia orientaciones y actividades practicas con
el fin de estimular el desarrollo de la motricidad fina y gruesa en bebés
de 0 a 6 meses desde el entorno familiar.

e Favorecer el vinculo afectivo entre el bebé y sus cuidadores mediante
ejercicios de estimulacién temprana adaptados a cada etapa del

desarrollo.
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BIENVENIDOS A

MOVIMIENTOS QUE TRANSFORMAN
GUIA DE ESTIMULACION TEMPRANA
PARA BEBES DE 0 A 6 MESES

Esta guia ha sido creada para ofrecer
herramientas prdcticas para estimular a tu
bebé de manera natural y amorosa, a
través de actividades disefiadas para

potenciar su desarrollo motor.

A través del juego, el contacto y la
exploracion, cada ejercicio se convierte en
una oportunidad para fortalecer su cuerpo,
desarrollar nuevas habilidades y reforzar el

vinculo con sus cuidadores.

Recuerda: No todos los bebés avanzan al mismo
ritmo. Algunos podrdn realizar ciertos movimientos
antes que otros, y eso es completamente normal.
Lo mds importante es disfrutar el proceso y
celebrar cada pequenio logro.




OBJETIVO Y USO DE ESTA GUIA

e B

Para lograrlo, esta guia ofrece actividades especificas y
progresivas adaptadas a cada etapa del bebeé, brindando

estimulos adecuados para fortalecer su movilidad y
potenciar su desarrollo motor de manera efectiva.

(Coémo aprovechar esta guia?
Para que esta guia sea efectiva y te ayude a
estimular el desarrollo motor de tu bebé, sigue estos
pasos-
uir las actividades, segun la edad,
cs;eug el bebé reciba el esfm adec!
° ir el momento correcto, ayuda a que el bebé
di rute la experiencia.
® Asegurar un ambiente seguro es fundamental
para evitar accidentes.
* No forzar movimientos, protege su bienestar fisico.
* Ser constante, sin presionar, permite un desarrollo
natural sin generar estrés.
e Convierte cada momento en una conexion
positiva con tu bebé
e Observar su pro c'3::380 y adaptar actividades,
reconoce que c bebé es umco.
e Disfrutar el proceso, refuerza el vinculo afectivo y
la paciencia.
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QUE ES Y PORQUE ES IMPORTANTE?

“La estimulacion temprana alude a la atencion
otorgada al infante en las primeras fases de
su existencia, con la finalidad de potenciar, y

potenciar al maximo, sus capacidades fisicas,
intelectuales y psicosociales, a partir de
programas sistematicos y secuenciales que
cubren todos los aspectos del crecimiento
humano.”"Guzman (2021)

La estimulacion temprana es un proceso
fundamental para el desarrollo integral del
bebé, ya que favorece la maduracion de su
cerebro y la adquisicion de habilidades
esenciales.

Ademds, no solo influye
en el drea motoraq, sino
que también conecta y
fortalece el desarrollo
cognitivo, sensorial,
emocional, social y del
lenguaje.

Un entorno adecuado y
enriquecedor permite
que estas dreas se
complementen entre si,
facilitando el
aprendizaje y la
adaptacion del bebeé a
SuU entorno.

Brindarle estimulos adecuados desde el
inicio, sienta las bases para su bienestar y
autonomiaq, prepardandolo para explorar el
mundo con seguridad y confianza.
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QUE ES Y POR QUE DEBEMOS FORTALECERLO

“El desarrollo motor es un proceso intrincado y constante
que sucede durante la etapa de la infancia. Hace
referencia a la obtencion de destrezas motoras que
facilitan el logro de autonomia fisica y operativa. Se
encuentra infimamente vinculado con el desarrollo
psicoloégico, social, y sensorial. Este procedimiento
conlleva el avance secuencial y activo de las
capacidades motoras, a medida que el sistema nervioso
central se desarrolla durante los primeros anos de vida.”
Padres e hijos (s.f)

El desarrollo motor en los primeros seis meses es
clave para que el bebé adquiera fuerza,
coordinacion y control corporal, facilitando su
independencia y movilidad. Al fortalecerlo, se
favorece la adquisicion de hitos motores como
sostener la cabeza, girar, sujetar objetos,
sentarse y gatear.

Ademds, cada movimiento
estimula el sistema
nervioso, formando
conexiones neuronales que
mejoran la coordinacion, el
equilibrio y la respuesta a
estimulos, lo que favorece
su aprendizaje y
adaptacion al entorno.

Fortalecer el desarrollo motor en los primeros
meses permite al bebé adquirir fuerza,
coordinacion y control, facilitando su movilidad
y autonomia. Cada avance prepara su cuerpo
para futuros desafios, sentando las bases de un
crecimiento saludable.
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ETAPA 1: 0 A 2 MESES

“gxplorando el mundo”

En esta primera etapa, el objetivo es favorecer el
desarrollo motor inicial del bebé y su adaptacion al
entorno mediante el movimiento, el contacto y la
exploracion sensorial. Se busca fortalecer sus reflejos,

mejorar el control corporal, fomentar un tono muscular
adecuado y estimular sus primeros mMmovimientos
voluntarios. También se promueve su percepcion
sensorial y bienestar emocional a tfravés de la
interaccion con sus cuidadores, sentando las bases
para su desarrollo futuro.

—(

e Crema o aceite para bebé.

Manta o todlla suave.

* Juguetes con diferentes
texturas(peluches.esponjas,telas)

e Tarjetas o juguetes en blanco y
negro o de colores brillantes.

Sonajero o campana.

Espejo irrompible.

Bocina para musica relajante

Linterna de luz tenue.

Papel arrugado para exploracion

tactil.

LI B I I ]




s o )
- 2% “TEXTURAS DIVERTIDAS”
“CARICIAS DE AMOR” :

1.Coloca diferentes
@ objetos suaves cerca
1. Asegurate de que el bebé esté e - . de Iqs manos y pies del
en un ambiente cdlido y sin e bebeé (peluche, esponja,
corrientes de aire. y ’ ) cepillo, papel arrugado).
2.Coloca al bebé boca arriba sobre \ ' € 2.Frota los objetos sobre
una manta suave. z ! SuUs manos y pies con
3.Toma un poco de aceite o crema ey z movimientos suaves.
para bebé y caliéntalo en tus s . Y 3.0bserva como
manos antes de empezar. : - 3 reacciona ante cada
3 - < textura.

4.Con movimientos suaves y . R ) , .
: I 5 ; 5 4.Si el bebé abre sus

circulares, masajea sus piernas,
brazos, espalda y barriga.
Redliza masajes de forma
circular en el rostro de tu bebeé ,
10 repeticiones, en cada lugar
donde toques

5. Al terminar, coloca al bebé sobre
tu pecho, en contacto piel con
piel, y abrazalo suavemente.

manos, permite que
toque el objeto.

— Ry © DURACION:
| eeencos - s rmuTos
Relaja los musculos del bebé y - <
dlivia colicos. X
Mejora la circulacién sanguinea. DURACION:
Estimula la sensibilidad muscular y 5 A 10O MINUTOS
el tono corporal adecuado.
Refuerzan la musculatura facial.
A\ A\

« Estimula la apertura de manos y la percepcion del tacto.
« Fomenta los primeros intentos de prension refleja.
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MES 0 )

“OJITOS CURIOSOS”

1.Coloca al bebé en una
posicion comoda y
tranquila.

2.Usa diferentes tarjetas en
blanco y negro o un
juguete llamativo y
muévelo lentamente de
un lado a otro para que el
bebe lo siga, hazlo en
intervalos de 20 segundos.

3. Asegurate de que el
objeto esté a unos 20-30
cm de su cara.

DURACION:
3 MINUTOS

¢ Fortalece musculos
oculares

e Ayuda a desarroliar la
percepcion del movimiento
y el seguimiento visual.
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“MAGIA BOCA ABAJO”

MES 1 . -

“BRAZITOS Y PIERNITAS : o
FELICES” . ‘. . | &
\ 4 .:‘ ‘a'\

%,

7 2l 1.Coloca al bebé boca
abajo en un espacio
seguro

2.Con ayuda de
juguetes de texturas,
como cepillos, pelotas,
plumas

3.Desliza sobre su
espalda suavemente
para que él bebe
logre levantar su
cabeza gracias al
estimulo .

1.Coloca al bebé boca
arriba en un ambiente
seguro.

2. Toma suavemente sus
brazos y estiralos hacia
los lados y luego
cruzalos sobre su pecho.

3.Toma sus piernas,
flexionandolas
suavemente y
estirandolas
nuevamente.

I _ v v DURACION:
DURACION: R 2y 3 MINUTOS
5 A 10 MINUTOS ' ' '

» Favorece la movilidad de
extremidades superiores e
inferiores.

e Ayuda a la flexibilidad y
fortalecimiento muscular.

e Fortalecimiento del
cuello, espalda y
hombros
Desarrollo de la
coordinacion y
equilibrio
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_MES1 o

“BRAZITOS Y PIERNITAS ) - v

FELICES”

1.Coloca al bebé boca
arriba en un ambiente
seguro.

2.Toma suavemente sus
brazos y estiralos hacia
los lados y luego
cruzalos sobre su pecho.

3.Toma sus piernas,
flexionandolas
suavemente y
estirandolas
nuevamente.

DURACION:
5 A 10 MINUTOS

e Favorece la movilidad de
extremidades superiores e
inferiores.

* Ayuda a la flexibilidad y
fortalecimiento muscular.
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“MAGIA BOCA ABA)JO”

1.Coloca al bebé boca
abajo en un espacio
seguro

2.Con ayuda de
juguetes de texturas,
como cepillos, pelotas,
plumas

3.Desliza sobre su
espalda suavemente
para que él bebe
logre levantar su
cabeza gracias al
estimulo .

DURACION:
3 MINUTOS

e Fortalecimiento del
cuello, espalda y
hombros
Desarrollo de la
coordinacion y
equilibrio




MES 1 )

“SONIDOS MAGICOS”

1.Coloca al bebé en
una posicion
comoda y
tranquila.

2.Usa un sonajero o
campana y
mueévelo
suavemente cerca
de un lado de su
cabeza.

3.Espera a ver si el
bebé gira su
cabeza hacia el
sonido.

4.Cambia de lado y
repite el ejercicio.

« Desarrolla la percepcion
auditiva.

 Mejora la respuesta del
bebé a sonidos nuevos.

DURACION:
3 A 5 MINUTOS

85



MES 2

“PATADITAS DE AMOR"

W
SR

1.Coloca al bebé
boca arriba sobre
una manta
suave.

2.Sujeta
suavemente sus
piernas y haz
movimientos de
bicicleta.

3.Redliza 8-10
repeticiones y
descansa.

DURACION:
5 MINUTOS

“ESPEJITO, ESPEJITO"

1.Coloca un
espejo seguro
cerca del bebé
mientras esta
boca abajo.

2. Animalo a
levantar su
cabeza para
verse en el
espejo.

3.Habla con él y
senala su
reflejo.

DURACION:
3 A 5 MINUTOS

e Ayuda a fortalecer el control de la cabeza y el cuello.

. o = o Estimula la autoconciencia y la exploracion visual.
« Favorece la coordinacion de piernas y caderas.

« Desarrolla fuerza en las piernas para futuros movimientos.
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MES 2 )

“RODANDO VYOY”

1.Coloca al bebé boca
arriba sobre una
manta.

2.Toma una de sus
piernas y cruzala
suavemente sobre su
cuerpo, asegurandote
de proteger su
cadera.

3.Repite del otro lado
para estimular
ambos sentidos.

« Estimula el sistema
vestibular, ayuda a

desa.r-rollar la DURACION:
movilidad y el
equilibrio. 5 MINUTOS

Fortalece el tronco y

las extremidades.

ETAPA 1 0 A 2 MESES

Los movimientos de brazos y
piernas son mas coordinados y
menos reflejos involuntarios.

El bebé comienza a levantar la
cabeza brevemente cuando esta
boca abajo.

El control del tono muscular
mejora, sosteniendo mejor su
cuerpo cuando esta cargado.
Sigue objetos con la mirada por
periodos mas largos y con mayor
precision.

Empieza a abrir las manos con
mas frecuencia y reacciona al
tacto.
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ETAPA 2: 3 A 4 MESES
"Descubriendo mi cuerpo”

En esta etapaq, el objetivo principal es fortalecer el
control cefdlico, mejorar la coordinacion de
movimientos y fomentar la interaccion con el
entorno a través del movimiento y la prension
incipiente. Se busca que el bebé sostenga mejor
su cabeza, fortalezca su tronco y empiece a
mostrar mayor intencion de movimiento,
preparando su cuerpo para el volteo y el equilibrio

(MES 3

“MIRADA BRILLANTE "

1.Coloca al bebé en una

posicion semi-
sentada con apoyo
(puede ser en el
regazo o con cojines).

2.Usa un juguete
llamativo y muévelo
lentamente en
diferentes direcciones

en etapas posteriores.
(arriba, abajo,

izquierda, derecha).

e Juguetes de colores | 3.Prueba con
brillantes. R movimientos en
Sonajeros o campanas. X zigzag y circulos para
M + I b desafiar su

anta, alrombra o coordinacion visual.
colchonetas suaves. 4.Si pierde la atencién,

e Pelota pequena de usa un sonajero para
textura suave. atraer su mirada.

e Musica relajante o
canciones infantiles.

e Rodillo, toalla enrollada o

pelota.

DURACION:
3 A 5 MINUTOS

e Fortalece el control visual y la coordinacion ojo-mano.
« Mejora la capacidad de seguir objetos en movimiento con
precision.
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MES 3

“MANITAS MAGICAS”

1.Coloca al bebé boca
arriba en una
manta.

2.Ensénale sus
propias manos
moviéndolas
suavemente frente
a su cara.

3. Aplaude
suavemente sus
manitos y ayudalo a
juntarias.

4. Acércale un juguete
ligero para que
intente tocarlo.

e Estimula la conciencia de
Sus propias manos y su
control.

e Favorece el desarrollo de la
prension voluntaria.

DURACION:
5 MINUTOS
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DURACION:
5 A 10 MINUTOS

“A LA RUEDA RUEDA”

1.Coloca al bebé boca
arriba sobre una manta
firme.

2.Pon un juguete
llamativo a un costado
para motivarlo a girar
hacia él.

3.Si no lo hace por si
mismo, guia
suavemente su cadera
para ayudarlo en el
movimiento.

4. Repite del otro lado
para trabajar ambos
sentidos.

+ Inicia el control de
su cuerpo y el
equilibrio.

e Fortalece el tfronco
y las extremidades.
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(MES 4

DURACION:
5 A 8 MINUTOS

“PEQUENOS EQUILIBRIOS”

1.Coloca una manta suave en
el suelo y ten listo un rodillo
(toalla enrollada) o una
pelota de tamano mediano.
2. Acuesta al bebé boca abajo
sobre el rodillo o pelota,
asegurandote de que su
torax quede apoyado.
3.Sujeta suavemente su
espalda y muévelo hacia
adelante y atras,
permitiendo que apoye sus
brazos y levante la cabeza.
4_Si el bebé disfruta, varia el
movimiento inclinandolo
ligeramente a los lados para
estimular el equilibrio.

e Fortalece los
musculos del cuello, la
espalda y el tronco.
Mejora la

coordinacion y el
control del equilibrio.



MES 4

“GOLPECITOS
DIVERTIDOS”

1. Acuesta al bebé
boca arriba sobre
una manta.

2.Coloca una pelota
de textura suave
cerca de sus pies.

3.Ayuda al bebé a
tocar y empujar la
pelota con los pies.

4.Celebra cada
movimiento para
reforzar su
motivacion.

e Fortalece los musculos de
las piernas y el abdomen.
e Estimula la coordinacion de

las extremidades
inferiores.

DURACION:
5 A 10 MINUTOS
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“ATRAPA Y AGITA”"

1.Coloca al bebée
sentado con apoyo.

2.Sostén un sonajero o
juguete con sonido y
muévelo
suavemente cerca
de sus manos.

3. Animalo a alcanzarlo
y sostenerlo por si
mismo.

4.Permitele agitarlo
para explorar el
sonido que produce.

DURACION:
5 MINUTOS

e Desarrolla la
prension voluntaria
y la fuerza en las
Manos.
Estimula la
coordinacion ojo-
mano.
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ETAPA 2: 3 A 4 MESES

El bebé sostiene su cabeza erguida \

cuando esta boca abajo o en
posicion semi-sentada.

Comienza a mover los brazos con
mas intencion y puede llevarse
objetos a la boca.

Sus piernas y pies tienen mas
actividad, empujando superficies
con mas fuerza.

Inicia intentos de volteo, girando su
cuerpo parcialmente cuando esta
boca arriba.

Puede seguir objetos en
movimiento en un rango de 180° con
la mirada.

v

92

ETAPA 3:5 A 6 MESES
"Pequeno aventurero”

En esta etapa, el bebé fortalece su control postural y
equilibrio, lo que le permite sentarse con apoyo y comenzar
a mantenerse erguido de manera independiente. Ademads,
inicia su preparacion para el gateo y desarrolla un agarre
bimanual, aumentando la fuerza en brazos y piernas. Las
actividades en esta fase buscan estimular el wvolteo
completo, el arrastre, la coordinacion motriz gruesa y la
habilidad de sostener objetos con ambas manos,
promoviendo asi una mayor independencia en el

movimiento.

e Juguetes llamativos y
faciles de agarrar.

e Sonajeros o campands.

e Manta o alfombra firme
y acolchonada.

« Cubos pequenos o

juguetes de diferentes

tamanos.

Todlla o manta gruesa




MES 5

“SUPER BEBE EN
ACCION

“ATRAPA Y DESCUBRE”"

. ; e ; " 5 - ;
5 g " 1.Siéntate con tu

. ] i mueéstrale un

1.Coloca al bebé cubo o juguete
sentado en el suelo pequeno.
sobre una alfombra 2.Permitele
firme y acolchonada. agarrario con una

2.Pon un juguete mano y luego
frente a él para que mueéstrale otfro
intente inclinarse y objeto.
agarrarlo. 3.0Observa si

3.Si el bebé logra intenta soltar el
mantenerse estable, primero para
reduce tomar el segundo
gradualmente el o si usa ambas
apoyo. manos.

4.Hazlo jugar con 4.Motivalo a
objetos a los lados explorar los
para estimular el objetos con sus
equilibrio lateral. manos y boca.

: 0| 5 A8 MINUTOS
« Fortalece los musculos del el A N —

tronco y mejora la

estabilidad. 2 - e . . - .
DURACION: = Mejora la prension voluntaria y la coordinacion ojo-mano.

Estimula la capacidad d 4 vt P by .
aeriicree s az‘;yo € 8 MINUTOS o Estimula la exploracion tactil y la percepcion de diferentes
tamanos.

progresivamente.
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MES 5 )

“RODANDO COMO UNA
PELOTITA™

1.Coloca al bebé boca
arriba sobre una
manta firme y
acolchonada.

2.Pon un juguete
llamativo a un
costado para
motivarlo a girar.

3.Si es necesario, guia
suavemente su

cadera para ayudarlo
en el movimiento.

4.Repite del otro lado
para trabajar ambos
sentidos.

e Fomenta el volteo
completo y la coordinacion
corporal.

« Refuerza la conciencia DURACION:
espacial y el equilibrio. 5 A 10 MINUTOS
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MES 6

"ARRASTRANDOME
A LA AVENTURA™

“BEBE
AVENTURERO”

1. Acuesta al bebé boca abajo
sobre una superficie
acolchonada.

2 ; : ] 2.Redliza ejercicios de extension
1.Sostén a tu bebé debajo de sus & e ; ' " cruzada: mueve suavemente la

brazos y levantalo ligeramente : pierna derecha del bebé
en el aire en posicion vertical. mientras levantas su brazo
2.Inclinalo suavemente hacia 3 R 2 : } izquierdo, luego repite con la
adelante, como si estuviera g A A & ‘ pierna izquierda y el brazo
cayendo” de manera > B aaial’ ‘ derecho. Hazlo 10 veces por cada
controlada. - 3 & lado
3.0bserva como extiende sus = 4 3.Coloca un objeto llamativo

brazos instintivamente en un . v ‘ ! - frente al bebé, a una distancia

lni'erﬂ'o de_prquggrsg. ) / S que lo motive a alcanzarlo.
4.Repite el ejercicio inclinandolo 3 ? . 4. Animalo hablandole

ligeramente hacia los lados para 2 ] suavemente o moviendo el

estimular el equilibrio. ! ¢ : : objeto para captar su atencion.
5.Para reforzar este reflejo, : ; 5.0bserva si el bebé comienza a

colocalo en una superficie firme arrastrarse: si es necesario

y segura (alfombra o tapete ayudalo empujando

acolchonado) y ayudalo a ‘:URAC'ON’ DURACION: suavemente sus pies para
impulsarse con los brazos MINUTOS 5 A 10 MINUTOS impulsarlo.

mientras esta boca abajo.

Activa el reflejo de paracaidas, fundamental para la seguridad y el Fortalece los musculos de brazos, piernas y tronco,
equilibrio. preparandolos para el gateo.

Mejora la conciencia corporal y la reaccién ante cambios de posicion. Desarrolla la coordinacion bilateral (uso simultaneo de ambos

Fortalece los musculos de los brazos y el tronco para moverse con lados del cuerpo).
mas confianza. Fomenta la exploracion y el movimiento independiente.
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MES 6 )

“EXPLORADOR EN 4 PATITAS” )

ETAPA 3:5 A 6 MESES

r

= El bebé logra mantener la posicion en 4
puntos con apoyo y empieza a
impulsarse.

* Puede responder al reflejo de
paracaidas con mas rapidez y mejor
equilibrio.

e Intenta avanzar en la posicion de
gateo, aunque aun sin desplazarse por

1.Coloca al bebé en una superficie firme , come una alfornbra gruesa, un c ompl eto
tapete o fambkién directamente en el piso que debe estar seguro para el d : . . L.
bebe. + Sostiene objetos con mas precision y
2.Ponlo boca abajo y dobla suavemente sus rodillas, ayudandolo a colocar : -
sus manos y rodillas on el suelo, !os rnc!nlpulq de manera mas
3.Coloca tus manos debajo de su pancita para darle soporte en la posicién intencional.
:;:::Lr:;t:irxs ¥ luego pasa una sabana o talla gruesa y sostenlo + Muestra mayor estabilidad en la
4. Balancea su cuerpe de adelante hacia atras suavemente para que sienta POSiCién de sentado sin apoyo por
el movimiento. : -
5.Coloca un juguete llamative enfrente de él para motivarle a impulsarse. PETIOdOS mas Iargos.
6.Deja que pase tiempo en esta posicidon para fortalecer sus musculos. « Desarrolla mayor control pOS"‘UI"CIl Y se
prepara para la movilidad auténoma.

» Introduce la posicion de gateo de manera segura y controlada.

+ Fortalece el trenco, brazos y piernas para el gateo.
= Mejord la coordinacién y el equilibrio inicial.

|\
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iCADA HOGAR ES UN
MUNDO DE POSIBILIDADES
PARA TU BEBE!

Sabemos que no siempre es posible
contar con juguetes o materiales
especificos, pero cada rincon de tu
hogar tiene recursos maravillosos que
puedes transformar en herramientas
de estimulacion para tu bebe.

Con amor, creatividad y sencillos
objetos, ayudaras a tu pequeno a
crecer y desarrollarse.

iNo hay limites cuando se trata de
estimular a tu bebé!

N

1. TARJETA DE SEGUIMIENTO VISUAL
EN BLANCO Y NEGRO (TIPO PALETA)

Instrucciones:

1.Recorta con una tijera
un rectangulo de
carton del tamano de
tu mano.

2.Pega tela blanca en un
costado y tela negra
en el otro, o divide el
carton en dos, y pega
tela blanca en una
mitad y tela negra en
la otra.

3.Une el rectangulo al
palo o pedazo de
carton largo con
pegamento o cinta
para formar una
especie de "paleta”.

4.Usa esta paleta
moviéndola
lentamente de un lado
a otro frente al bebeé,
ayudandole a fijar su
mirada y seguir el
objeto.

Beneficio: Estimula el
seguimiento visual y
fortalece la capacidad de
enfoque del bebé.

Una cajeta de carton (puede ser reciclada)
Papel o tela color blanco y negro

Un palo de madera, cuchara de madera o un
pedazo de carton largo como mango
Pegamento, cinta adhesiva o silicon tijera
Tije




2. SONAJERO CASERO 3. RODILLO CON TOALLAS

5 3 Instrucciones:
hs:::ccnor:m = : ‘ 1.Enrolla una todalla
.Llena el vaso con un firmemente hasta

unado de granos. = 3
2 :ecorfq un gedqzo de formar un cilindro. Si

papel o tela del tamano de = =he . 7 es necesario, une

la boca del vaso | PR ey (e dos toallas para
3.Cubre la boca del vaso con J 4 mayor grosor.

el_ ped_azo depapel o tela I 2. Asegura los

bien ajustado. extremos y el centro
4. Asegura el borde con hilo, e T con hilo o ligas para

cuerda o ligas para que no ;

que mantenga su
se abra.

5.Agita suavemente el B ‘ 2 forma. )
sonajero cerca del bebeé : e \ 3.Coloca al bebeée boca
para estimular su audicion b - abajo sobre el rodillo
y atencion. , ' . . (a la altura del

. ’ pecho) para ayudarle
Ben.eficiox Favorece< la c??enc.ién . a levantar la cabeza
auditiva y la coordinacion ojo- :
oido.

y fortalecer su cuello
y columna.

Beneficio: Estimula el
control cefdlico y
fortalece la musculatura
de cuello y espalda.

Un vaso plastico
desechable
Granos como
frijoles, arroz o
maiz

Un pedazo papel
o tela resistente
Hilo, cuerda o
ligas

Tijera

e 10 2 toallas medianas
e Hilo, cuerda o ligas gruesas
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Consejos clave para estimular a tu bebé de
manera efectiva

~ Crea una rutina: Realiza sesiones de estimulaciédn
de 3 a 5 veces al dia, en distintos momentos. Esto
ayudard a que el bebé se acostumbre poco a poco y
disfrute cada actividad.

¥ Mantén una buena higiene: Lava tus manos antes
de cualquier actividad con tu bebé para evitar
infecciones.

¥ Busca un ambiente tranquilo: Evita ruidos y
distracciones para que pueda concentrarse mejor.

¥ Viste al bebé con ropa comoda: Permitele
moverse libremente para favorecer su desarrollo
motor.

¥ Respeta su ritmo: Cada bebé se desarrolla a su
tiempo, no lo fuerces ni lo compares.

~ Observa sus sefidles: Si muestra incomodidad o
cansancio, detén la actividad y prueba después.

& Cuida su postura: Sostén bien su cuello y espalda,
especialmente en los primeros meses.

¥ Asegura un espacio seguro: Usa colchonetas o
alfombras acolchonadas para evitar golpes.

¥ Estimula con carino: Acompana cada actividad
con caricias, palabras y canciones para fortalecer
suU vinculo.

& Consulta a un especialista: Si notas dificultades
en su desarrollo, acude a un pediatra.
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A través de esta guia, hemos podido conocer
distintas maneras de estimular el desarrollo motor del
bebé desde los 0 hasta los 6 meses, una etapa clave
en su crecimiento.

Cada actividad ha tenido el proposito especifico de
fortalecer los hitos motores del bebé, asegurando que
logre los movimientos esenciales para su desarrollo.

Al mismo tiempo, se ha fomentado la conexion y el
vinculo entre el bebé y sus cuidadores, haciendo de
cada sesion de estimulaciéon temprana un momento
de aprendizaje y amor.

Las actividades brindadas han sido estructuradas y
practicas, permitiendo a los padres aplicar la estimulacion
de forma sencilla y accesible. Ademas, se ha demostrado

que no es hecesario depender de juguetes, ya que con
creatividad y materiales caseros se pueden generar
experiencias enriquecedoras para el bebé.

r

Ademas, acompanar este proceso con paciencia y \
constancia permitird que, a medida que el bebé crezca,
sus movimientos sean mas precisos y su curiosidad lo
lleve a explorar nuevos desafios. Asimismo, brindarle un
entorno seguro y estimulante fortalecera su autonomia y
confianza.

De igual manera, con amor y dedicacion, estaras
ayudandolo a desarrollar las bases para una vida activa
y saludable. Disfruta cada etapa y sigue apoydndolo en

su maravilloso camino hacia la independencia.




1

L.OosS movimientc
credn vinculos, los

vinculos
consiruyeniel

N

~ _TJruro.”

\\ =

ESTA GUIA OFRECE
Actividades y ejercicios de
R estimulacion temprana para
~ fortalecer el desarrollo motor en
- e pebés de 0 a 6 meses
v Consejos y recomendaciones
para los padres

v Materiales creativos hechos en
casa para la estimulacion del bebeée

R
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CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los hallazgos obtenidos tras la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos, especificamente un cuestionario de
encuesta dirigido a padres de nifios entre 0 y 6 meses de edad que acuden al

Centro de Salud de Sabana Grande, en la provincia de Los Santos.

Luego de aplicada la encuesta, la informacion recolectada fue organizada y
analizada mediante cuadros estadisticos y representaciones graficas, que se
presentan en las secciones siguientes. Este analisis se enmarca en un enfoque
mixto y descriptivo, con la finalidad de dar respuesta a los objetivos formulados

en la investigacion.

A su vez, se presentan las percepciones de los padres encuestados, quienes
participaron de forma andnima, con el fin de ofrecer una comprension mas
profunda de la realidad estudiada y sustentar la discusién de los hallazgos
obtenidos.

5.1. Resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a
6 meses de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los

Santos.
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Cuadro N°1: Cantidad de personas por género

Frecuencia Cantidad Porcentaje
F 26 78.8%
M 7 21.2%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses
de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°1
Cantidad De Personas Por Género
30

20
uF
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F M

Fuente: Cedefo, 2024.

Analisis: En la grafica N.° 1 se presentan los resultados sobre la variable de
género de los encuestados, el 78.8% de los participantes, se identifica con el
género femenino, mientras que el 21.2% corresponde al género masculino. La
grafica muestra una mayor participacion femenina en la atencion de nifios
menores de 5 afios en el centro de salud. Este hallazgo sugiere que son
mayoritariamente las madres quienes asumen el rol activo en el cuidado y
seguimiento de la salud infantil. Esta tendencia puede estar relacionada con
factores socioculturales que asignan tradicionalmente a las mujeres la
responsabilidad del cuidado de los hijos. Al momento de disefiar estrategias de
intervencién y acompafamiento familiar, es fundamental considerar esta
realidad, no solo para fortalecer el apoyo a las madres cuidadoras, sino
también para generar espacios que promuevan la inclusion y participacion de

los padres en el proceso de atencion y desarrollo infantil.

Cuadro N°2: Cantidad de personas por edad
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Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Menor de 18 afios 1 3.0%
18 afos a 24 afos 6 18.2%
25 afos a 34 afos 20 60.6%
35 anos a 44 anos 6 18.2%
45 anos a 54 anos 0 0%

Mas de 54 afios 0 0%
Total 33 100%

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

30

20

10

Grafica N°2
Fuente: Cedefio, 2024.
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Analisis: En la grafica N.°2 se observa gque el 60.6% de los encuestados tiene
entre 25 y 34 afios, seguido por un 18.2% en los rangos de 18 a 24y 35 a 44
afos, y un 3.0% menores de 18. Esto refleja una mayor participacion de adultos
jovenes, especialmente madres de 25 a 34 afios que asistieron al control de
sus hijos menores de 5 afios. Por otro lado, resulta relevante destacar que el
18.2% de las personas encuestadas se encuentran en el grupo etario de 35 a
44 afos. Esta informacion adquiere especial importancia desde el punto de
vista clinico, ya que en esta franja de edad pueden presentarse mayores
riesgos obstétricos y perinatales, tanto para la madre como para el recién
nacido. Por ello, es fundamental considerar la implementacién de evaluaciones
especificas, asesoria preconcepcional y un seguimiento mas estrecho durante
el embarazo, con el fin de prevenir complicaciones y promover un abordaje
integral en la atencién materno-infantil.

Cuadro N°3: Nivel educativo de la persona encuestada
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Frecuencia Cantidad Porcentaje
Primaria 6 18.2%
Secundaria 13 39.4%
Universidad 8 24.2%
Educacion en casa 6 18.2%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°3

Nivel Educativo De La Persona Encuestada
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Fuente: Cedefio, 2024.

Anadlisis: En la grafica N.°3 se presentan los resultados obtenidos al nivel
educativo de las personas encuestadas. Se observa que el 39.4% tiene nivel
secundario, el 24.2% universitario, y el 18.2% primario o educacién en casa.
Estos resultados reflejan que el nivel educativo predominante es la secundaria,
lo cual cobra relevancia considerando que la mayoria de los encuestados
pertenece a poblacién indigena. El nivel educativo de esta poblacion puede
influir directamente en la comprension de orientaciones meédicas, la
participacion en controles preventivos y la capacidad de toma de decisiones
informadas sobre la salud infantil y familiar. Por tanto, se hace necesario
disefiar estrategias de orientacion y promocion de la salud que sean
culturalmente pertinentes y adaptadas a los distintos niveles de alfabetizacion

funcional y sanitaria de la poblacion atendida.
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Cuadro N°4: Nivel de familiarizacion de los padres con el concepto de

estimulacién temprana.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 10 30.3%
No 16 48.5%
Tal Vez 7 21.2%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses
de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Gréafica N°4

Nivel De Familiarizacién De Los Padres Con EI Concepto
De Estimulacion Temprana.
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Fuente: Cedefo, 2024.

Si

Andlisis: En la gréfica anterior se presentan los resultados sobre la
familiarizacion de los encuestados con el concepto de estimulacion temprana,
donde el 48.5% de los padres de familia respondié “No”, el 30.3% “Si” y el
21.2% “Tal vez”. “Los resultados sefalan que la mayoria de los padres no estan
familiarizados con el concepto de estimulacion temprana. Esto refleja una
carencia formativa que limita el desarrollo infantil, posiblemente asociada a la
ausencia de orientacion desde el centro de salud.”. Esta situacion limita la
posibilidad de brindar una atencion integral al infante y su familia, y evidencia
la necesidad de fortalecer la orientacion dirigida a los padres sobre la

importancia del desarrollo temprano.
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Cuadro N°5: Disposicion de los padres a participar en programas de

estimulacién temprana.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 22 66.7%
No 7 21.2%
Tal vez 4 12.1%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°5

Disposicion De Los Padres A Participar En Programas De
- Estimulacién Temprana
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Fuente: Cedefo, 2024.

Analisis: En cuanto a la grafica N°5, se presentan los datos relacionados con
la disposicion de los encuestados a participar en programas de estimulacion
temprana. Los resultados muestran que el 66.7% respondié “Si”, el 21.2% “No”
y el 12.1% “Tal vez’. Estos resultados reflejan una actitud mayoritariamente
favorable hacia la participacion en estos programas, lo cual representa una
oportunidad valiosa para fortalecer las capacidades parentales dentro de la
comunidad de Sabana Grande, Los Santos. Esta disposicion sugiere que, en
el futuro, el centro de salud podria considerar la implementacion del servicio
de estimulacion temprana como parte de una atencién mas integral para el

infante y su familia.
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Cuadro N°6: Conocimiento parental sobre la relacién entre estimulacion

temprana y el desarrollo de conexiones neuronales en el cerebro del bebé.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 10 30.3%
No 16 48.5%
Tal Vez 7 21.2%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°6

Conocimiento
Estimulacion Temprana Y El
Neuronales En El Cerebro Del Bebé.
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Fuente: Cedefo, 2024.

Andlisis: Los resultados muestran que el 48.5% de los encuestados no cree

gue la estimulacion temprana contribuya al desarrollo de conexiones

neuronales, el 30.3% si lo consideray el 21.2% respondié “Tal vez”. Esto refleja

un conocimiento limitado sobre el tema, posiblemente asociado a la ausencia

del servicio en el centro de salud y a la escasa difusion de informacién en

comunidades rurales e indigenas. En consecuencia, se recomienda fortalecer

la orientacion familiar sobre la importancia del desarrollo neurologico en la

primera infancia.
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Cuadro N°7: Percepcion de los padres sobre el rol de la estimulacion

temprana en el desarrollo motor infantil.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 11 33.3%
No 8 24.2%
Tal Vez 14 42.4%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses
de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Gréafica N°7

Percepcion De Los Padres Sobre El Rol De La Estimulacién
Temprana En EIl Desarrollo Motor Infantil.
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Fuente: Cedefio, 2024.

Andlisis: Los resultados muestran que el nivel de conocimiento sobre el rol de
la estimulacion temprana en el desarrollo motor es limitado, el 42.4% respondio
“Tal vez”, el 33.3% “Si” y el 24.2% “No”. La mayoria de las respuestas inciertas
indica falta de informacion clara, lo que podria generar inseguridad al momento
de responder. evidenciando dudas sobre la influencia de la estimulacién en el
desarrollo motor. Esta incertidumbre apunta a la necesidad de integrar charlas
educativas en los controles médicos. Por ello, se hace evidente la necesidad
de promover programas de estimulacién temprana dentro del centro de salud

como parte de una atencion integral.
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Cuadro N°8: Frecuencia con la que los padres realizan actividades de
estimulacion temprana con sus hijos en el hogar.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 9 27.3%
No 17 51.5%
Tal Vez 7 21.2%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses de
edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°8

Frecuencia Con La Que Los Padres Realizan Actividades De
Estimulacion Temprana Con Sus Hijos En El Hogar.

I e
O N B OO

o N B OO

Si No Tal vez

Fuente: Cedefo, 2024.

Anélisis: Segun los resultados obtenidos, el 51.5% de los encuestados indicé
gue no realiza actividades de estimulacion temprana con su bebé, el 27.3%
respondio que si, y el 21.2% selecciond la opcion “Tal vez”. Este panorama
refleja una baja practica de estimulacion en el hogar, posiblemente asociada a
la falta de informacion, desconocimiento o ausencia de recursos adecuados.
En consecuencia, se vuelve necesario fortalecer las estrategias de orientacion
dirigidas a las familias, con el fin de promover una estimulacion temprana

efectiva desde el entorno familiar.
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Cuadro N°9: Dificultades para implementar actividades de estimulacion
temprana en el entorno familiar.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 18 54.5%
No 6 18.2%
Tal Vez 9 27.3%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses
de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°9

Dificultades Para Implementar Actividades De Estimulacion
Temprana En El Entorno Familiar.
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Fuente: Cedefio, 2024.

Andlisis: En la grafica N°9 se presentan los resultados sobre las dificultades
gue enfrentan los padres de familia para implementar actividades de
estimulacion temprana con sus hijos. Donde el 54.5% respondio “Si”, el 27.3%
“Tal vez” y el 18.2% indico “No”. Estos datos reflejan que méas de la mitad de
los padres de familia si experimenta dificultades, posiblemente porque no
saben como llevar a cabo estas actividades de manera segura en el hogar.
Esta situacion podria deberse a la falta de orientacion practica o de guias claras
gue faciliten la aplicacion adecuada de la estimulacion.
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Cuadro N°10: Percepcion de los encuestados sobre los ejercicios de
estimulacién temprana y los beneficios que aportan para mejorar la capacidad

de aprendizajes futuros del bebe.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 11 33.3%
No 6 18.2%
Tal Vez 16 48.5%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Gréafica N°10

Percepcion De Los Encuestados Sobre Los Ejercicios De
Estimulacion Temprana Y Los Beneficios Que Aportan Para
Mejorar La Capacidad De Aprendizajes Futuros Del Bebe
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Fuente: Cedefo, 2024.

Andlisis: El 48.5 % de los padres respondi6 “Tal vez” al ser consultado sobre
si ejercicios como mover los brazos del bebé o ayudarlo a girarse favorecen su
aprendizaje futuro; el 33.3 % indicd “Si” y el 18.2 % “No”. Estos datos subrayan
la urgencia de incluir sesiones educativas en el primer nivel de atencion, con
orientacién clara sobre los beneficios de las actividades fisicas en el
aprendizaje. Por ello, es importante implementar un plan de intervencion
dirigido a las familias, que brinde apoyo desde los primeros meses de vida
mediante profesionales en estimulacion temprana, quienes orienten y

promuevan practicas que favorezcan el desarrollo infantil.
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Cuadro N°11: Conocimiento de los padres sobre el desarrollo motor,

incluyendo las extremidades superiores e inferiores y el fortalecimiento de las

habilidades motoras finas y gruesas.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 8 24.2%
No 19 57.6%
Tal Vez 6 18.2%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Gréafica N°11

Conocimiento De Los Padres Sobre El Desarrollo Motor,
Incluyendo Las Extremidades Superiores E Inferiores Y El
Fortalecimiento De Las Habilidades Motoras Finas Y
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Fuente: Cedefo, 2024.

Andlisis: El 57.6 % de los padres respondié “No” al saber que el desarrollo
motor involucra tanto las extremidades superiores como las inferiores; el 24.2
% indico “Si” y el 18.2 % seleccion6 “Tal vez”. Este resultado evidencia una
comprension limitada del concepto, posiblemente asociada a la falta de
acompafamiento especializado, tanto en la comunidad como en el centro de
salud, donde no se cuenta con un profesional que brinde orientacion clara
sobre el tema. Ademas esta situacion también puede estar vinculada al nivel
educativo de los padres, en su mayoria con estudios secundarios, lo cual
puede influir en la dificultad para interpretar conceptos técnicos relacionados

con el desarrollo motor infantil.
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Cuadro N°12: Valoracion de los movimientos espontaneos del bebé como

componentes esenciales para el desarrollo cerebral.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 9 27.3%
No 11 33.3%
Tal Vez 13 39.4%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°12

Valoracion De Los Movimientos Espontaneos Del Bebé
Como Componentes Esenciales Para El Desarrollo Cerebral.
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Fuente: Cedefio, 2024.

Andlisis: La grafica N°12 muestra que el 39.4 % de los padres respondio “Tal

vez’ sobre la importancia de los movimientos espontaneos del bebé en el

desarrollo cerebral; el 33.3 % indicé “No” y el 27.3 % “Si”. Esto sugiere que

muchos padres no reconocen cOmo el movimiento temprano se relaciona con

el desarrollo cerebral, posiblemente porque al acudir al centro de salud reciben

atencion limitada a temas como vacunacion, sin orientacion especifica sobre

el desarrollo infantil. Por ello, se propone fortalecer el acompafamiento familiar

mediante espacios educativos sobre estimulacion, que ayuden a los padres a

identificar sefiales de desarrollo y aplicar practicas que favorezcan el

crecimiento integral desde el hogar.
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Cuadro N°13: Percepcion de los padres, en las actividades de posicion del
bebé como (boca arriba y boca abajo), la preparacion para gatear, caminar y

moverse de forma independiente.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 10 30.3%
No 15 45.5%
Tal Vez 8 24.2%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.
Gréafica N°13

Percepcion De Los Padres, En Las Actividades De Posicion
Del Bebé Como (Boca Arriba Y Boca Abajo), La Preparacion
Para Gatear, Caminar Y Moverse De Forma Independiente.
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Andlisis: La grafica N° 13 presenta la percepcién de los padres sobre si
actividades como colocar al bebé boca abajo lo preparan para desarrollar
habilidades motoras futuras. El 45.5% respondié “No”, el 30.3% “Si” y el 24.2%
“Tal vez’". Estos datos evidencian un desconocimiento generalizado sobre el
vinculo entre esta practica y el desarrollo motor, posiblemente influido por
factores socioculturales propios de la poblacion indigena y por dinamicas
familiares donde madres multiparas enfrentan limitaciones de tiempo y
atencion. Se resalta asi la importancia de implementar programas de
estimulacién temprana que orienten a las familias hacia un desarrollo integral

desde el hogar.
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Cuadro N°14: Conocimiento sobre la influencia de masajes suaves y ejercicios

de estiramiento en el desarrollo del sistema nervioso del bebé.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 10 30.3%
No 9 27.3%
Tal Vez 14 42.5%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.
Grafica N°14

Conocimiento Sobre La Influencia De Masajes Suaves Y
Ejercicios De Estiramiento En El Desarrollo Del Sistema

Nervioso Del Bebé.
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Fuente: Cedefo, 2024.

Andlisis: El 42.5% de los padres respondié “Tal vez” al ser consultado sobre
si los masajes favorecen el desarrollo del sistema nervioso del bebé, el 30.3%
dijo “Si” y el 27.3% “No”. Esta tendencia refleja una falta de claridad sobre los
beneficios de esta practica. Esto puede estar influido por formas de crianza en
comunidades indigenas, donde el contacto fisico afectivo no siempre se asocia
al desarrollo infantil, lo que limita la valoracion del masaje. Ante ello, se
recomienda promover el masaje como parte de la estimulacién temprana, a
través de charlas sencillas, demostraciones y apoyo desde los servicios de
salud, para que las familias comprendan su importancia y aprendan a aplicarlo

en casa.
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Cuadro N°15: Conocimiento de la relacion entre los ejercicios y el

fortalecimiento muscular temprano en la preparacion del desarrollo cerebral y

la futura coordinaciéon motora del nifio.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 9 27.3%
No 11 33.3%
Tal Vez 13 39.4%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°15

Conocimiento De La Relacion Entre Los Ejercicios Y El
Fortalecimiento Muscular Temprano En La Preparacion Del
Desarrollo Cerebral Y La Futura Coordinacion Motora Del
Nifio.
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Fuente: Cedefo, 2024.

Andlisis: En la gréafica anterior, el 39.4 % de los encuestados respondié “Tal
vez” sobre si el fortalecimiento muscular del bebé contribuye al desarrollo
cerebral; el 33.3 % indicd “No” y el 27.3 % “Si”. Esta falta de comprension
puede deberse al uso de lenguas indigenas y al nivel educativo limitado, lo que
dificulta interpretar conceptos técnicos sobre desarrollo motor. Esto evidencia
la necesidad de fortalecer la formacion familiar desde el centro de salud, que
promuevan la comprensién y aplicacién de practicas de estimulacién temprana

en el hogar.
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Cuadro N°16: Valoracion sobre las consecuencias que podria generar la
ausencia de actividades de estimulacion temprana en el desarrollo motor y

cerebral del bebé.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 13 39.4%
No 9 27.3%
Tal Vez 11 33.3%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Gréafica N°16
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Ausencia De Actividades De Estimulacién Temprana En El
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Fuente: Cedefio, 2024.

Andlisis: La grafica N° 16 revela que el 39.4% de los padres respondié “Si”
ante la posibilidad de que la falta de actividades de estimulacion temprana
afecte el desarrollo motor del bebé; el 33.3% indico “Tal vez” y el 27.3% “No”.
Estos datos reflejan que muchos padres perciben que la ausencia de estas
actividades puede influir negativamente en el desarrollo de sus hijos, incluso
sin contar con formacion especializada. La percepcién positiva de los padres
puede aprovecharse como punto de partida para reforzar el acompafamiento
desde el centro de salud mediante espacios accesibles donde profesionales
en estimulacién temprana puedan guiar a las familias en la incorporacion de
practicas adecuadas, favoreciendo el desarrollo motor desde los primeros

meses de vida.
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Cuadro N°17: Opinion de los padres sobre la utilidad de contar con una guia

orientadora sobre estimulacion temprana y desarrollo motor.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 20 60.6%
No 2 6.1%
Tal Vez 11 33.3%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°17

Opinion De Los Padres Sobre La Utilidad De Contar Con Una
Guia Orientadora Sobre Estimulacion Temprana Y Desarrollo
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Fuente: Cedefio, 2024.

Analisis: El 60.6% de los padres manifestdé que considera Gtil una guia sobre
estimulacion temprana y desarrollo motor; el 33.3% respondié “Tal vez” y solo
el 6.1% indico “No”. Estos resultados reflejan una actitud positiva por parte de
las familias hacia el aprendizaje de nuevas estrategias que favorezcan el
desarrollo infantil. Este interés representa una oportunidad valiosa para
implementar espacios de orientacién familiar dentro del centro de salud y a su
vez facilitar materiales adecuados que no solo fortalezcan las habilidades
motoras del nifio, sino que también contribuyan a un desarrollo integral mas

solido.
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Cuadro N°18: Interés de los padres en recibir una guia escrita con actividades

practicas para la estimulacién temprana orientadas en el desarrollo motor.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 30 90.9%
No 0 0%
Tal Vez 3 9.1%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses

de edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°18

Interés De Los Padres En Recibir Una Guia Escrita Con
Actividades Préacticas Para La Estimulacion Temprana
Orientadas En El Desarrollo Motor.
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Fuente: Cedefo,2024.

Andlisis: La grafica N°18 muestra que el 90.9% de los padres expresé interés
en recibir una guia escrita de actividades de estimulacién temprana; el 9.1%
respondid “Tal vez” y ninguno indicd “No”. Este hallazgo es especialmente
relevante para el Centro de Salud de Sabana Grande, ya que confirma el
interés en recibir apoyo practico por parte de los padres de familia y subraya la
necesidad de implementar un servicio de estimulacion temprana oportuno, que
permita prevenir y atender dificultades en la poblacién infantil. Se propone
entregar una guia accesible, con instrucciones sencillas y materiales
elaborables en casa, fortaleciendo el vinculo afectivo y promoviendo la

estimulacion desde el hogar en coordinacion con el equipo profesional.
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Cuadro N°19: Hitos del desarrollo motor en bebés de 0 a 6 meses que asisten

al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

A continuacion, se describen los hitos del Si No

desarrollo motor en bebés de 0 a 6 meses.
Organizado segun su etapa de edad|cantidadl % | Cantidad o,
correspondientes

Su hijo levanta ligeramente la
cabeza durante unos segundos

o) o)
mientras esta acostado boca 1 50% 1 50%
abajo.
Gira la cabeza hacia un lado
cuando escucha un sonido 1 50% 1 50%

cercano, COMO SuU VOZ O un
objeto que emite sonido.

De 0 a 2 meses .
Mantiene las manos cerradas

en pufios la mayor parte del 2 100% 0 0%
tiempo mientras esta relajado.

Abre y cierra las manos
reflejando un agarre cuando 2 100% 0 0%
usted coloca su dedo o un
objeto pequefo.

Mueve los brazos y piernas de
forma espontdnea mientras 1 50% 1 50%
esta despierto.

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses de

edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°19

Hitos Del Desarrollo Motor En Bebés De 0 A 2 Meses
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Fuente: Cedefo,2024.
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Andlisis: De los 33 padres encuestados, solo 2 evaluaron a sus hijos dentro
del rango de edad de 0 a 2 meses, respondiendo sobre cinco hitos del
desarrollo motor. En el item “levanta ligeramente la cabeza”, uno respondio “Si”
y otro “No” (50% - 50%), lo que evidencia un desarrollo inicial limitado del
control cefalico. Esta respuesta podria atribuirse tanto al ritmo propio de
maduracion del nifio como a factores externos, como la posicion en la que es
colocado habitualmente, lo que podria limitar la practica de movimientos
necesarios para este hito. En “gira la cabeza al escuchar sonidos”, también se
obtuvo un 50% “Si” y 50% “No”, lo cual puede deberse a una estimulacion
insuficiente o al desconocimiento del cuidador sobre como identificar esta
conducta auditiva y motora. En cuanto al hito “mantiene las manos en pufio”,
el 100% de los padres respondio afirmativamente, al igual que en “abre y cierra
las manos cuando se le estimula”, reflejando que los reflejos motores finos
caracteristicos de esta etapa estan presentes y en desarrollo. Finalmente, en
“reacciona ante sonidos fuertes”, también se obtuvo un 50% “Si” y 50% “No”;
lo que puede atribuirse a dificultades para reconocer esta respuesta, 0 a
factores ambientales como ruidos constantes que interfieren en la observacion

del reflejo.

En términos generales, los resultados reflejan un reconocimiento parcial de los
hitos motores esperados para esta etapa, lo cual podria estar influenciado por
la falta de informacién especifica sobre qué conductas observar, asi como por
la ausencia de orientacidn profesional oportuna. Esta situacion se ve agravada
en comunidades indigenas con baja asistencia a controles de salud, donde no
se cuenta con servicios especializados de estimulacion temprana. Por tanto,
se recomienda fortalecer el acompafiamiento familiar mediante la entrega de
una guia escrita que oriente a los cuidadores sobre los hitos del desarrollo
motor, las formas adecuadas de estimularlos desde el hogar y los momentos

en los que es necesario acudir a consulta profesional.
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No

[N

A continuacion, se describen los hitos del desarrollo Si
motor en bebés de 0 a 6 meses. Organizado seguln su %
. 1 0, 1
etapa de edad correspondientes Cantidad % Cantidad
Responde al tacto suave en las
mejillas girando la cabeza hacia 4 100% 0 0%%
ese lado.
De 2 a 4 meses Empuja con los pies cuando entra
en contacto con una superficie 3 75%% 1 25%
firme.
Levanta el pecho, apoyandose en
los brazos mientras estd boca 2 50% 2 50%
abajo.
Intenta girarse de un lado a otro
renta girars 1 25% 3 75%
mientras esta acostado.
Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses de
edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.
Grafica N°19
Hitos Del Desarrollo Motor En Bebés De 2 A 4 Meses
4.5
4
35
3
2.5
2 mSi
1.5 mNo
0.5
0

Responde al tacto suave en Empuja con los pies cuando Levanta el pecho apoyandose Intenta girarse de un lado a
las mejillas girando la cabeza entra en contacto con una en los brazos mientras estd otro mientras esta acostado.

hacia ese lado. superficie plana. boca abajo.

123

Fuente: Cedefo,2024.




Andlisis: De los 33 padres encuestados, 4 evaluaron a sus hijos en el rango
de edad de 2 a 4 meses, respondiendo sobre cuatro hitos motores propios de
esta etapa. En el primer hito, “responde al tacto suave en las mejillas girando
la cabeza hacia ese lado”, el 100% respondié “Si”, lo que indica un adecuado
reflejo de busqueda y sensibilidad facial. En el segundo hito, “empuja con los
pies al tocar una superficie firme”, el 75% respondi6 afirmativamente y el 25%
negativamente, lo que sugiere una posible falta de estimulacion o de
exposicion a posiciones que activen este patron. En el tercer hito, “levanta el
pecho apoyandose en los brazos mientras esta boca abajo”, se obtuvo un 50%
“Si” y 50% “No”, reflejando que no todos practican el tiempo boca abajo,
fundamental para fortalecer el cuello, brazos y espalda. Finalmente, en el hito
‘intenta girarse de un lado a otro mientras esta acostado”, solo el 25%
respondio “Si”, mientras que el 75% respondié “No”, lo que representa un signo
de alerta sobre la falta de movilidad espontanea, posiblemente vinculada a

escasa estimulacién o desconocimiento por parte de los cuidadores

En conjunto, estos resultados evidencian un desarrollo desigual de los hitos
esperados y una necesidad urgente de fortalecer la estimulacion desde el
hogar. Esta situacion puede deberse a multiples limitaciones presentes en la
comunidad: muchos padres no cuentan con los instrumentos adecuados o
desconocen como utilizar materiales accesibles que ya poseen en casa para
estimular a sus hijos. Ademas, algunos cargan al bebé de manera poco
adecuada, lo cual puede interferir con su desarrollo postural, y no disponen de
orientacion profesional para corregir estas practicas. Estas dificultades se ven
agravadas por las condiciones de infraestructura de las viviendas y el dificil
acceso geogréafico de algunas comunidades indigenas, lo que limita su
asistencia regular al centro de salud. Por ello, se recomienda implementar
estrategias de intervencion desde el centro, como, talleres y visitas
comunitarias, que brinden orientacion clara y adaptada a la realidad de cada
familia, promoviendo asi la estimulacién temprana para un desarrollo motor

oportuno desde los primeros meses de vida.
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A continuacion, se describen los hitos del
desarrollo motor en bebés de 0 a 6 meses.
Organizado segun su etapa de edad
correspondientes

Si No

Cantidad

% | cantidad

%

Intenta alcanzar y agarrar
juguetes o  cualquier
objeto colocado cerca de
SUs manos.

27

100% 0

0%

Puede mantenerse
sentado con apoyo
durante unos segundos.

20

74% 7

26%

De 4 a 6 meses

Rueda completamente de
boca abajo a boca arriba y
viceversa.

18

67% 9

33%

Sostiene un objeto en
cada mano al mismo
tiempo.

27

100% 0

6.1%

Se empuja hacia adelante
con los brazos mientras
esta boca abajo.

15

56% 12

44%

Extiende los brazos hacia
adelante en posicion de
reflejo paracaidas cuando
siente que va a caer.

21

78% 6

22%

30
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Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses de

edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Grafica N°19
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Andlisis: De los 33 padres encuestados, 27 evaluaron a sus hijos en el rango
de edad de 4 a 6 meses, abordando cinco hitos clave del desarrollo motor. En
el item “se mantiene sentado con apoyo”, el 74% respondio “Si” y el 26% “No”.
Aunque la mayoria logra esta postura, el porcentaje restante sugiere debilidad
en el control postural, posiblemente por la falta de tiempo en el suelo, ya que
muchos cuidadores mantienen al bebé cargado la mayor parte del dia. En “gira
completamente de boca arriba a boca abajo y viceversa”, el 67% respondid
afirmativamente, mientras que el 33% “No”. Este resultado es preocupante,
pues indica que un tercio de los bebés aun no realiza este movimiento,
fundamental en esta etapa. Esto podria deberse al uso prolongado de hamacas
o0 a mantener al bebé en posiciones fijas, lo que limita su movilidad y
autonomia. Para el hito “empuja hacia adelante con los brazos estando boca
abajo”, el 56% respondio “Si” y el 44% “No”, lo cual es una de las cifras mas
criticas. La falta de tiempo boca abajo y el poco uso de superficies firmes
pueden limitar el fortalecimiento de los brazos y el tronco, retrasando
habilidades como el arrastre y el gateo. En cuanto al reflejo de paracaidas, un
78% de los nifios mostré una respuesta adecuada “Si”, pero un 22% no lo
presentd, lo cual puede indicar un retraso en la maduraciéon neuroldgica. Esto
puede deberse a la falta de experiencias motoras variadas, al uso de
posiciones estaticas prolongadas o al desconocimiento de cémo estimular esta

reaccion protectora.

En conjunto, estos resultados evidencian un desarrollo motor parcial,
influenciado por la falta de conocimiento de los cuidadores sobre los hitos
esperados, la ausencia de servicios especializados en estimulacion temprana,
y condiciones estructurales como hogares sin espacios adecuados, practicas
inadecuadas al cargar al bebé y barreras socioculturales que limitan el acceso
a controles médicos. Se recomienda implementar una intervencion temprana
desde el centro de salud, con entrega de guias escritas, talleres practicos,
visitas domiciliarias y estrategias que fomenten la estimulacién segura desde
el hogar con materiales accesibles. Esto permitird detectar a tiempo posibles

signos de alerta y favorecer un desarrollo infantil integral.
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Cuadro N°20: Practica de actividades fisicas en casa para estimular brazos y

piernas del bebé.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 8 24.3%
No 21 63.6%
Tal Vez 4 12.1%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses de

edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Gréafica N°20

Practica De Actividades Fisicas En Casa Para Estimular
Brazos Y Piernas Del Bebé
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Fuente: Cedefo,2024.

Andlisis: La grafica N°20 muestra que el 63.6% de los padres no realiza
actividades para estimular brazos y piernas en sus hijos, mientras que el 24.3%
indico que silo hace y el 12.1% respondio “Tal vez”. Este resultado podria estar
asociado a limitaciones del entorno, como el uso habitual de hamacas, estilos
de vida n6madas o el desconocimiento sobre cémo aplicar estas practicas. En
respuesta, se recomienda implementar acciones comunitarias como visitas
domiciliarias o giras hacia zonas de dificil acceso, que permitan llevar
informacion clara y recursos basicos a los hogares. Asimismo, se sugiere que
durante las consultas en el centro de salud se ofrezca este servicio de
orientacién para aprovechar cada contacto con las familias como una

oportunidad de aprendizaje.
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Cuadro N°21: Conocimiento sobre cémo apoyar

basicos como girarse o levantar la cabeza.

al bebé en movimientos

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 7 21.2%
No 23 69.6%
Tal Vez 3 9.1%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses de

edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Gréafica N°21

Conocimiento Sobre Como Apoyar Al Bebé En Movimientos
Béasicos Como Girarse O Levantar La Cabeza.
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Fuente: Cedefo,2024.

Andlisis: La gréfica N°21 muestra que el 69.6% de los padres respondié “No”
ante la pregunta sobre si saben como apoyar a su hijo en movimientos como
girarse o levantar la cabeza; el 21.2% respondi6 “Si” y el 9.1% “Tal vez”. Este
resultado es significativo, pues evidencia una carencia de conocimientos
esenciales para estimular el desarrollo motor en los primeros meses de vida.
Dicha situacion representa una oportunidad clave para intervenir a tiempo
mediante estrategias de estimulacion, entrega de guias y orientaciones
practicas. Estas acciones, implementadas desde el centro de salud, permitiran
gue los padres comprendan cémo influye la estimulacion temprana en el

desarrollo oportuno de sus hijos.
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Cuadro N°22: Percepcion de los padres sobre el impacto de la interaccion

directa durante ejercicios de estimulacion en el desarrollo cerebral del bebé.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 21 63.6%
No 2 6.1%
Tal Vez 10 30.3%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses de

edad que asisten al centro de salud de Sabana grande, Los Santos.

Grafica N°22
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Andlisis: La grafica N°22 revela que el 63.6% de los padres reconocen que la

interaccién diaria con sus hijos influye en el desarrollo cerebral, mientras que

el 30.3% respondi6 “Tal vez” y solo un 6.1% “No”. Este resultado refleja una

percepcion favorable,

ya que, aunque muchos padres no poseen

conocimientos técnicos, valoran la importancia de su presencia en el desarrollo

infantil. Esta disposicién representa un punto de partida significativo para

implementar estrategias educativas que fortalezcan sus habilidades parentales

y les orienten sobre como transformar las interacciones cotidianas en estimulos

gue favorezcan el desarrollo motor y cerebral de sus hijos.
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Cuadro N°23: Disposiciéon de los padres a asistir a un programa de

estimulacién temprana ofrecido en el Centro de Salud de Sabana Grande.

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Si 24 12.7%
No 3 9.1%
Tal Vez 6 18.2%
Total 33 100%

Fuente: resultado de la encuesta aplicada a los padres de familia de nifios de 0 a 6 meses de

edad que asisten al centro de salud de Sabana Grande, Los Santos.

Gréafica N°23
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Andlisis: La grafica N°23 muestra que el 72.7% de los padres manifestd su
disposicion a participar en programas de estimulacion temprana en el centro
de salud; el 18.2% respondié “Tal vez” y solo el 9.1% indicé “No”. Este
resultado indica una alta disposicion a participar en programas comunitarios,
lo cual puede aprovecharse para consolidar un servicio permanente en el
centro de salud Virgilio Moreno. Implementar este servicio permitiria llevar la
estimulacién temprana a cada familia del corregimiento de Sabana Grande,
generando un impacto positivo no solo en el desarrollo infantil, sino también en
el fortalecimiento del entorno familiar y comunitario. Brindar este
acompafamiento desde el primer nivel de atencidn es un privilegio que debe
ser aprovechado, ya que contribuye directamente al bienestar y las

oportunidades de la poblacién infantil.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el andlisis de los resultados se ha llegado a la siguiente

conclusion:

e De acuerdo con los resultados descritos, se confirma que existe una

relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los cuidadores

sobre estimulacién temprana y el desarrollo motor de los nifios de 0 a 6

meses. Lo cual se refleja en el Cuadro N.° 4 evidenci6 que el 48.5% de

los encuestados no conocia el concepto de estimulacion temprana, y el

Cuadro N.° 21 mostré que el 69.6% no sabia como estimular los

movimientos del bebé.

e Se identific6 una participacion limitada en actividades practicas. El

Cuadro N° 8 revelé que mas del 51.5% de los padres no realiza

actividades de estimulacion en casa, y el Cuadro N.° 9 evidenci6 que el

54.5% reporté dificultades para hacerlo correctamente.

e La mayoria de los encargados del cuidado del infante manifestaron una

actitud favorable hacia recibir orientacion. El Cuadro N.° 18 mostré que

el 90.9% de los padres estaria dispuesto a recibir una guia escrita,

mientras que el Cuadro N° 23 indic6 que el 72.7% participaria en

programas ofrecidos desde el centro de salud.

e Se corroboré que el desconocimiento sobre los beneficios de la

estimulacion temprana influye directamente en la percepcion del

desarrollo infantil. Tal como se muestra, en el Cuadro N.° 6, el 48.5% no

creia que la estimulacion contribuya al desarrollo de conexiones

neuronales, y en el Cuadro N.° 16, el 33.3% expreso dudas sobre si su

ausencia podria afectar el desarrollo motor y cerebral del bebé.
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En cuanto al cumplimiento de los hitos motores, los Cuadros N.° 19 y
N.° 20 mostraron un desarrollo desigual, donde muchas habilidades
como girar 0 mantenerse sentado aun no estaban consolidadas, lo que
puede reflejar una estimulacion deficiente o inadecuada en el entorno

familiar.

Finalmente, la hipdtesis de la investigacion se confirmo, ya que se logro
evidenciar una relacién directa entre estimulacién temprana y desarrollo
motor, respondiendo asi a la pregunta de investigacion. Dicha relacion
también se respalda en los Cuadros N.° 7, 12, 16 y 18, los cuales
presentan datos que refuerzan esta conclusion. Ademas se destaca la
necesidad de crear estrategias de intervencion desde el primer nivel de
atencion, enfocadas de forma culturalmente, para brindar un

acompafamiento efectivo desde los primeros meses de vida.
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RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos del estudio, se proponen recomendaciones para

fortalecer futuras acciones en el ambito del desarrollo infantil.

A nivel institucional, se sugiere que tanto la direccibn médica de cada
centro de salud, como el ministerio de salud de Panama consideren
implementar intervenciones minimas orientadas a resaltar el impacto de
la estimulacion temprana en el desarrollo motor durante los primeros
meses de vida, en aquellas instalaciones de atencién médica que aun
no cuentan con programas especificos, como es el caso del Centro de

Salud de Sabana Grande.

También se recomienda la elaboracion de un plan estratégico para
implementar programas comunitarios cultural y linglisticamente
adaptados a las poblaciones originarias, facilitando el acceso a la
atencion primaria infantil. Estos enfoques también pueden guiar el
disefio de guias accesibles y contextualizadas para su uso en hogares

rurales por profesionales y familias.

A su vez, consideramos importante el incentivo de la actualizacién
bibliogréfica continua sobre el desarrollo motor de los nifios en general
y en contextos rurales como una forma de proporcionar una base para
una teoria consistente que subsidie el desarrollo de acciones y politicas

publicas en esta linea de accion.

Por dltimo, se sugiere que futuras investigaciones sobre estimulacion
temprana consideren una metodologia combinada que integre las
observaciones directas del desarrollo motor del bebe como las
percepciones del cuidador, con el fin de obtener informacion mas

comprensiva y objetiva con los estandares de investigacion
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LIMITACIONES

En el transcurso de la realizacién de este estudio, surgieron limitaciones que

deben tenerse en cuenta, ya que afectaran la amplitud y profundidad de la

investigacion.

En primer lugar, se identific una brecha bibliografica, particularmente
en lo que respeta a estudios de tiempos recientes que tratan sobre
estimulacién temprana en areas rurales o regiones con caracteristicas
socioecondmicas similares. Casi todas las fuentes citadas son de hace

varios afos, mostrando la necesidad de su actualizacion.

A su vez, se presentaron complicaciones al momento de exponer las
cifras estadisticas, ya que Panamé& no cuenta con datos especificos y
actualizados relacionados con los problemas del desarrollo motor,
especialmente en la primera infancia. Esta falta de informacion exacta

representa una limitacién para investigaciones de esta naturaleza.

Asimismo, surgieron problemas para acceder a algunos participantes,
especialmente dentro de los grupos originarios. Las diferencias
culturales, la dificultad de comunicacion porque los mismo no entienden
muy bien el espafiol (usan su dialecto), y la baja visita de estas familias
al Centro de Salud de Sabana Grande fueron factores que limitaron la

representatividad de la muestra.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO DE ENCUESTA



Miwersidad Especializada de las Américas
Panama « 1997

Universidad Especializada de las Américas
Extension Universitaria de Veraguas
Facultad de Educacion Especial y Pedagogia
Licenciatura en Estimulacién Temprana y Orientacion Familiar

Cuestionario Dirigido A Padres De Familia

Estimados padres de familia:

Soy estudiante de la carrera de Estimulacion Temprana y Orientacion
Familiar, y actualmente estoy desarrollando mi tesis titulada: LA
ESTIMULACION TEMPRANAY SU IMPACTO EN EL DESARROLLO MOTOR
EN NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD DE
SABANA GRANDE, LOS SANTOS. Para ello, solicito su valiosa participacion
en esta investigacion, respondiendo a las preguntas de la siguiente encuesta.
La informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y es

fundamental para alcanzar los objetivos de este trabajo académico.

Agradezco de antemano su tiempo y colaboracion, que seran de gran
importancia para el éxito de este estudio.

iMuchas Gracias!

Indicaciones: A continuacién, se presentara una serie de preguntas, lea

cuidadosamente y coloque una X en la respuesta que usted considere correcta.

1. Sexo de la persona encuestada

F M




2. Edad de la persona encuestada
Menor de 18 afios
18 afios a 24 afos
25 afnos a 34 anos
35 afos a 44 anos

45 afos a 54 anos

Hninnnn

Mas de 54 anos

3. Cual es su nivel educativo
Primaria |:|
Secundaria ]
Universidad []

Educacion en casa |:|

4. ;Esta usted familiarizado(a) con el concepto de estimulacién

temprana?

si [ No [] Talvez [ ]

5. ¢ Participaria en programas de estimulacién temprana?

si ] No [] Talvez ||

6. ¢ Cree usted que la estimulacion temprana contribuye al desarrollo de

conexiones neuronales en el cerebro de su bebé?

si [ No [ ] Talvez []

7. ¢ Percibe usted que la estimulacién temprana cumple un rol importante

en el desarrollo motor de los bebés?

si [] No [] Talvez [

8. ¢ Realiza usted actividades de estimulacién temprana con su bebé?

S [ ] No [ Talvez |



9. ¢Ha encontrado dificultades para implementar actividades de

estimulacion temprana?

Si [ ] No [ | Talvez L[|

10. ; Considera que los ejercicios de estimulaciéon temprana, como mover
los brazos del bebé o ayudarlo a girarse, representan un beneficio para

mejorar su capacidad de aprender en el futuro?

S [] No [] Talvez L[|

11. ¢(Esta al tanto de que el desarrollo motor implica tanto las
extremidades superiores (brazos) como las inferiores (piernas), y que
este proceso es crucial para fortalecer habilidades motoras finas y

gruesas en los bebés?

Si [ ] No [] Talvez [ |

12. ;Cree que los movimientos espontaneos de su bebé, como patear o

mover los brazos, son esenciales para desarrollar su cerebro?

S [ ] No [] Talvez L[|

13. ¢ Considera usted que actividades como colocar a su bebé boca abajo
lo preparan para desarrollar habilidades motoras futuras, como gatear y

caminar y mejoran su capacidad para moverse de manera independiente?

S [ ] No [] Talvez []

14. ;Cree que realizar actividades especificas con su bebé, como
masajes suaves o0 ejercicios de estiramiento, contribuye

significativamente al desarrollo de su sistema nervioso?

Si [ ] No [ Talvez [ ]



15. ¢ Cree que, al fortalecer los musculos de su bebé mediante ejercicios
y actividades especificas, también esta preparando su cerebro para

coordinar movimientos mas complejos en el futuro?

Si |:| No |:| Tal vez |:|

16. ;Cree que la falta de actividades de estimulaciéon temprana en los
primeros meses podria afectar tanto el desarrollo motor como el cerebral

de su bebé?

si [ No [ ] Talvez L[|

17. ¢ Cree que es util tener una guia sobre cémo la estimulaciéon temprana

ayuda a fortalecer el desarrollo motor de su hijo?

S [ ] No [ ] Talvez [

18. ¢ Le gustaria recibir una guia escrita con actividades para implementar

la estimulacién temprana en el desarrollo motor de su bebé?

S [ ] No L[] Tal vez[_]

19. A continuacion, se presentan los hitos del desarrollo
motor en bebés de 0 a 6 meses, lee cuidadosamente y Si NO
marque con una X en la respuesta que usted considere que

realice su hijo en casa.

1. De 0 a 2 meses: Su hijo levanta ligeramente la cabeza

durante unos segundos mientras esta acostado boca abajo.

2. De 0 a 2 meses: Gira la cabeza hacia un lado cuando
escucha un sonido cercano, como su voz o un objeto que emite

sonido




3. De 0 a 2 meses: Mantiene las manos cerradas en puios la

mayor parte del tiempo mientras esta relajado.

4. De 0 a 2 meses: Abre y cierra las manos reflejando un

agarre cuando usted coloca su dedo o un objeto pequefio

5. De 0 a 2 meses: Mueve los brazos y piernas de forma

espontanea mientras esta despierto.

6. De 2 a 4 meses: Responde al tacto suave en las mejillas

girando la cabeza hacia ese lado.

7. De 2 a 4 meses: Empuja con los pies cuando entra en

contacto con una superficie firme.

8. De 2 a 4 meses: Levanta el pecho, apoyandose en los

brazos mientras esta boca abajo.

9. De 2 a 4 meses: Intenta girarse de un lado a otro mientras

esta acostado.

10. De 4 a 6 meses: Intenta alcanzar y agarrar juguetes o

cualquier objeto colocado cerca de sus manos.

11. De 4 a 6 meses: Puede mantenerse sentado con apoyo

durante unos segundos.

12. De 4 a 6 meses: Rueda completamente de boca abajo a

boca arriba y viceversa




13. De 4 a 6 meses: Sostiene un objeto en cada mano al

mismo tiempo

14. De 4 a 6 meses: Se empuja hacia adelante con los brazos

mientras esta boca abajo

15. De 4 a 6 meses: Extiende los brazos hacia adelante en

posicion de reflejo paracaidas cuando siente que va a caer

Fuente: Escala de evaluacion [CONCIDI], Guia curricular de estimulacion temprana. (2004).

20. ¢ Realiza actividades en casa para estimular a su hijo, como mover

sus brazos y piernas?

Si |:| No |:| Tal vez |:|

21. ;Sabe como apoyar a su hijo para mejorar sus movimientos, como

intentar girarse o levantar la cabeza?

Si [ ] No [] Talvez L[|

22. ;Considera que la interaccion directa entre padres e hijos durante los
ejercicios de estimulacion temprana fortalece la relacién y fomenta el

desarrollo cerebral de su bebé?

Si |:| No |:| Tal vez |:|

23. ¢Estaria dispuesto(a) a asistir a un programa de estimulacion

temprana en el Centro de Salud de Sabana Grande?

Si |:| No |:| Tal vez |:|
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Pamplona, Via La Colorada Tel 998-7063 -998-5540
Excelencia Profesional con Sentido Social — Un Proyecto P fio con Di ion Conti !

Santiago, 6 de febrero de 2025.
Nota N° 049-2025 DUV

Doctora

Paola Saldaia

Centro de Salud Virgilio Moreno
Sabana Grande, Los Santos
Directora

La comunidad educativa de la Universidad Especializada de las Américas
(UDELAS), cuarta instituciéon oficial de educaciéon superior del pais, le
extiende desde la Extension Universitaria Veraguas, un cordial saludo y
deseos de éxitos en sus multiples funciones académicas.

El motivo de la presente es para solicitarle el apoyo en favor de la
estudiante Maria Crystel Cedeifio Barrios con cédula de identidad
personal N° 7-713-1998, quien es estudiante regular de la UDELAS y se
encuentra desarrollando su trabajo de grado de la Licenciatura en
Estimulacién Temprana y Orientacion Familiar. La estudiante ejecuta el
trabajo de investigacion denominado “LA ESTIMULACION TEMPRANA Y
SU IMPACTO EN EL DESARROLLO MOTOR EN NINOS DE 0 A 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE SABANA GRANDE, LOS
SANTOS 2024”.

Ante lo expuesto, se solicita la autorizacion para que la estudiante, Maria
Cedefio, pueda aplicar instrumentos en el Centro de Salud de Sabana
Grande, Los Santos, cumpliendo con las normativas de ética referidas a la
investigacion.

La profesora asesora es la Mgtr. Yigliola Mojica., cuyo correo institucional
es: yigliola.mojica.6@udelas.ac.pa

Agradeciendo la anuencia ante lo breve expuesto, se despide de Usted con
la mas alta estima y consideracion.

N
L) LA&QJ
Doctora Dona Cérdoba

Directora
Extension Universitaria de Veraguas
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ESPECIAL Y FORMACION
PEDAGOGICA

Licenciaturas en
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* Educacion Especial

* Docente en Informatica
Educativa
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 Profesorado en Educ.
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* Educacion Fisica Especial
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Doctorado
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EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
Pamplona, Via La Colorada Tel 998-7063 -998-5540
Excelencia Profesional con Sentido Social — Un Proyecto P fio con Di ion Conti !

Santiago, 6 de febrero de 2025.
Nota N° 034-2025 DUV

Doctor

Antonio Gonzalez

Region de Salud MINSA, Los Santos
Director Regional

E. S. D.

La comunidad educativa de la Universidad Especializada de las Américas
(UDELAS), cuarta instituciéon oficial de educaciéon superior del pais, le
extiende desde la Extension Universitaria Veraguas, un cordial saludo y
deseos de éxitos en sus multiples funciones académicas.

El motivo de la presente es para solicitarle el apoyo en favor de la
estudiante Maria Crystel Cedeifio Barrios con cédula de identidad
personal N° 7-713-1998, quien es estudiante regular de la UDELAS y se
encuentra desarrollando su trabajo de grado de la Licenciatura en
Estimulacién Temprana y Orientacion Familiar. La estudiante ejecuta el
trabajo de investigacion denominado “LA ESTIMULACION TEMPRANA Y
SU IMPACTO EN EL DESARROLLO MOTOR EN NINOS DE 0 A 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE SABANA GRANDE, LOS
SANTOS 2024”.

Ante lo expuesto, se solicita la autorizacion para que la estudiante, Maria
Cedefio, pueda aplicar instrumentos en el Centro de Salud de Sabana
Grande, Los Santos, cumpliendo con las normativas de ética referidas a la
investigacion.

La profesora asesora es la Mgtr. Yigliola Mojica., cuyo correo institucional
es: yigliola.mojica.6@udelas.ac.pa

Agradeciendo la anuencia ante lo breve expuesto, se despide de Usted con
la mas alta estima y consideracion.

\
\
1

De@id,
‘Doctora TSona Cordoba

Directora
Extension Universitaria de Veraguas

I
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ANEXO N°3

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS Y SU
ANALISIS



VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS: UNA APROXIMACIONA SU UTILIZACION
Juicio de Expertos
Respetado juez usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento que hace parte de la

investigacion; La Estimulacion Temprana y su Impacto en el Desarrollo Motor en Nifios de 0 a 6 Meses de Edad en el Centro de
Salud de Sabana Grande, Los Santos.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para garantizar su validez y asegurar que los resultados obtenidos
a partir de ellos sean utilizados de manera eficiente, aportando tanto al area investigativa de la estimulacion temprana como

a sus aplicaciones en la educacion y la salud. Agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:

TIEMPO CARGO ACTUAL INSTITUCION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

CATEGORIA CLASIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1: No cumple con el Los items no son suficientes para medir la dimension.
Los items que criterio Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no corresponden con
pertenecen a una 2. Bajo Nivel la dimensién total.
misma dimension 3 Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
bastan para obtener la 4. Alto nivel completamente.
medicién de esta. Los items son suficientes
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se comprende criterio El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel en el uso de las palabras, de acuerdo con su significado o por la
sintaxis y semantica 3. Moderado nivel ordenacion de los términos.
son adecuadas 4. Alto nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.
El item es claro, técnico, semantico y sintacticamente adecuado
COHERENCIA 1. No cumple con el El item no tiene relacion légica con la dimensién.
El item tiene relacion criterio El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
légica con la dimension | 2. Bajo Nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que esta midiendo.
o indicador que esta 3: Moderado nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que
midiendo 4. Alto nivel esta midiendo.
RELEVANCIA a1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
El item es esencial o criterio dimension.
importante, es decir, 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item podria estar incluyendo lo
debe ser incluido 3. Moderado nivel que mide este.
4. Alto nivel El item es relativamente importante.
El item es muy relevante y debe ser incluido.




EVALUAR:

DIMENSION

ITEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

Datos Generales

Sexo de la persona encuestada

Edad de la persona encuestada

Nivel educativo

1de
conocimiento sobre
411 1 16

Esta usted familiarizado(a) con el
concepto de estimulacion

temprana

Cree usted que la estimulacion
temprana contribuye al desarrollo
de conexiones neuronales en el

cerebro de su bebé

la
temprana

Percibe usted que la estimulacién
temprana  cumple un  rol
importante en el desarrollo motor

de los bebés

Considera que los ejercicios de

estimulaciéon  temprana, como

mover los brazos del bebé o

Nivel de
conocimiento sobre
la estimulacion
temprana

ayudarlo a girarse, representan un

beneficio para mejorar su

capacidad de aprender en el futuro

Cree que la falta de actividades de
estimulacion temprana en los
primeros meses podria afectar
tanto el desarrollo motor como el

cerebral de su bebé

Cree que es util tener una guia

sobre cémo la estimulacién
temprana ayuda a fortalecer el

desarrollo motor de su hijo

Considera que la interaccion
directa entre padres e hijos
durante los  ejercicios de
estimulacién temprana fortalece la
relacion y fomenta el desarrollo

cerebral de su bebé




elde
bre

Esta al tanto de que el desarrollo

motor implica tanto las

superiores (b
como las inferiores (piernas), y
que este proceso es crucial para
fortalecer habilidades motoras

finas y gruesas en los bebés

Cree que los movimientos
espontaneos de su bebé, como

patear o mover los brazos, son

2 ~
el desarrollo motor

para desarrollar su

cerebro

Considera usted que actividades
como colocar a su bebé boca
abajo lo preparan para desarrollar
habilidades motoras futuras, como
gatear y caminar y mejoran su
capacidad para moverse de

manera independiente

Nivel de
conocimiento sobre
el desarrollo motor

Cree que realizar actividades
especificas con su bebé, como
masajes suaves 0 ejercicios de
estiramiento, contribuye
significativamente al desarrollo de

su sistema nervioso

Cree que, al fortalecer los
musculos de su bebé mediante
ejercicios y actividades
especificas, también esta
preparando su cerebro para
coordinar  movimientos ~ mas

complejos en el futuro

Sabe cémo apoyar a su hijo para
mejorar sus movimientos, como
intentar girarse o levantar la

cabeza




Hitos del desarrollo
motor en bebés de 0
a 6 meses

De 0 a 2 meses

Su hijo levanta ligeramente la
cabeza durante unos segundos
mientras estda acostado boca

abajo

Gira la cabeza hacia un lado
cuando escucha un sonido
cercano, CoOmo su voz o un objeto

que emite sonido.

Mantiene las manos cerradas en
pufios la mayor parte del tiempo

cuando esta relajado.

Abre y cierra las manos en
respuesta a estimulos, como
cuando usted coloca su dedo o un

objeto pequefio.

Mueve los brazos y piernas de
forma espontanea mientras esta

despierto.

Hitos del desarrollo
motor en bebés de 0
a 6 meses

De 2 a 4 meses

Responde al tacto suave en las
mejillas girando la cabeza hacia

ese lado

Empuja con los pies cuando entra
en contacto con una superficie

firme

Levanta el pecho, apoyandose en
los brazos mientras estd boca

abajo.

Intenta girarse de un lado a otro

mientras esta acostado.

De 4 a 6 meses

Intenta alcanzar y agarrar juguetes
o cualquier objeto colocado cerca

de sus manos.




Puede mantenerse sentado con

apoyo durante unos segundos.

Rueda completamente de boca

abajo a boca arriba y viceversa.

. Sosticne un objeto en cada mano al
Hitos del desarrollo

motor en bebés de 0 | mismo tiempo.
a 6 meses

Se empuja hacia adelante con los

brazos mientras esta boca abajo.

Extiende los brazos hacia adelante
en posicion de reflejo paracaidas

cuando siente que va a caer.

Realiza usted actividades de
estimulacion temprana con su
Aplicacion de la | bebe

estimulacién Realiza actividades en casa para
temprana en el

estimular a su hijo, como mover
hogar I

sus brazos v piernas

‘| Ha encontrado

tades ‘para
implementar  actividades  de

estimulacion temprana

Participaria en programas de

estimulacion temprana

Le gustaria recibir una guia escrita
con actividades para implementar
la estimulaciéon temprana en el

Disposicién para la | gesarrolio motor de su bebé

temprana Estaria dispuesto(a) a asistir a un
programa de estimulacion
temprana en el Centro de Salud de

Sabana Grande

1.No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado 4. Alto Nivel

Firma del Juez:



Analisis del Juicio de Expertos

1. Modelo de Analisis

Para evaluar el grado de concordancia entre los jueces expertos, se utilizé el
coeficiente Kappa de Fleiss' en el programa estadistico SPSS (Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales), version 26. Para la interpretacion de este coeficiente,
se utilizé la escala establecida por Landis y Koch (1977, p. 165), donde la fuerza de
concordancia es la siguiente: 0,00 Pobre; 0,1-0,20 Leve; 0,21-0,40 Aceptable; 0,41-
0,60 Moderada; 0,61-0,80 Considerable; 0,81-1,0 Casi Perfecta.

2. Datos Iniciales

Cinco profesionales de la salud, expertos en la materia, evaluaron 37 items,
clasificandolos en 4 categorias. La mayoria de las puntuaciones fueron de “4”, con
algunas excepciones de “3".

3. Construccion de la Tabla de Frecuencias

En esta tabla, cada fila representa un item evaluado, y cada columna muestra
cuantos jueces eligieron cada categoria.Ejemplo con un solo item evaluado por 5

jueces:
item Categoria | Categoria | Categoria | Categoria | Pi
1 2 3 4
1 0 0 0 5 1.00
2 0 0 0 5 1.00
3 0 0 0 5 1.00
4 0 0 0 5 1.00
5 0 0 0 5 1.00
10 6 3 0.84

1 Kappa de Fleiss mide el grado de acuerdo entre multiples evaluadores en categorias nominales (1, 2, 3, 4, en
nuestro caso).



Como la mayoria de las respuestas fueron "4", la mayoria de los P;i son 1.00, excepto
en los items donde hubo un "3", que tienen valores menores. Asi pues, construimos

esta tabla para los 40 items.
4. Calculo del Acuerdo Observado (Po)

Po cuéantas veces los jueces coincidieron en cada item. Para cada item, la formula

es:

- Zk)(ki_l)
P = iy 1)
Donde:

« Kjes la cantidad de jueces que eligieron la categoria.

« N es el nimero de jueces por item.

Si los jueces pusieron "4" en 31 items y "3" en 6 items:

31(1.00)+6(0.84 31+5.04 36.04
p. 200016080 _, p, 34504, p, - 3604

& = 0974
37 37 37

El Po es el promedio de estos valores para los 37 items. Como la mayoria de las
evaluaciones fueron "4", el Po es alto, alrededor de 0.974.

5. Calculo del Acuerdo Esperado (P.)

El P. depende de la proporcién de cada categoria en el total de evaluaciones. Dado

que tenemos 31 items con "4"y 6 items con "3", podemos estimar las proporciones:

e Frecuencia de "4": 2—; = 0.837 (83.7%)

e Frecuencia de "3": % =0.162 (16.2%).

=p2 2P 2
Pe= P4 P-4+ P-4+ P2



Pe = (0.837)"2 + (0.162)"2
Pe = 0.700 + 0.026
P.=0.726

6. Aplicacion de la Formula del Kappa de Fleiss

K= PoPe | ¢ 0974-0726 0248 _ 0 gnp (0.91)

1-Pe 1-0.726 0.274

7. Conclusién

El coeficiente de 0.905 (redondeado a 0.91) indica una concordancia casi perfecta
entre los evaluadores. Este resultado es congruente con la observacion de que la
mayoria de las respuestas fueron “4”, con minimas discrepancias en forma de

respuestas “3".



ANEXO N°4

PROCEDIMIENTO PARA SOMETER PROTOCOLO A REVISION
EN EL COMITE DE BIOETICA DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL REGIONAL ANITA MORENO, LOS SANTOS.



1. RESEGIS

Foto o nota con el numero de registro otorgado por RESEGIS

Sra. Maria Crystel Cedeino Barrios

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
La Estimulaciéon Temprana Y Su Impacto En El Desarrollo Motor En Nifios De 0
A 6 Meses De Edad En El Centro De Salud De Sabana Grande, Los Santos

5u protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro ndmero 4251



2. Dirigir una nota a la Licia. Monica Pérez

Digitalizada que contenga lo siguiente: Titulo del protocolo, Descripcion del
estudio, Nombre y datos de la ubicacién del proyecto de investigacion
incluyendo una direccion de correo electronico que servira como medio de
contacto entre el CBI y el investigador. Justificacion de porque el estudio se

realizara en el territorio panamefio

Los Santos, 24 de marzo de 2025

Licda. Ménica Pérez
Presidenta del Comité de Bioética de Investigacion HRAAM

Asunto: Presentacion de Protocolo de Investigacién para Revision Etica
Estimada Licenciada Pérez:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para someter a revision ética el protocolo de
investigacion titulado:

“La Estimulacion Temprana y su Impacto en el Desarrollo Motor en Nifios de 0 a 6 Meses de
Edad en el Centro de Salud de Sabana Grande, Los Santos.”

Este estudio tiene como propdsito analizar el impacto de una guia practica de estimulacion
temprana en bebés de 0 a 6 meses de edad, a través de la aplicacion de una encuesta a padres de
familia que asisten al Centro de Salud de Sabana Grande, provincia de Los Santos. La investigacion
se fundamenta en un disefio descriptivo con enfoque cuantitativo, y su objetivo principal es
elaborar una guia con actividades accesibles que promuevan el desarrollo motor desde el entorno
familiar, fortaleciendo el vinculo entre cuidadores e infantes.

El proyecto se llevara a cabo en el Centro de Salud Virgilio Moreno, ubicado en Sabana Grande,
provincia de Los Santos, Panama.
Correos de contacto: maria.cedeno.1998@udelas.ac.pa / mariicrissss10@gmail.com

La justificacion de realizar este estudio en el territorio panamefio radica en la necesidad detectada
en centros de salud como el de Sabana Grande, que actualmente no cuentan con programas
especificos de estimulacion temprana, a pesar de atender una poblacion significativa de nifios
entre 0 y 6 meses. Esta realidad evidencia una oportunidad de intervencion en el nivel primario de
atencion, alineada con las prioridades nacionales de salud infantil establecidas por el Ministerio de
Salud (MINSA) y la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion para la Salud (ANPIS). Ademas,
este estudio busca contribuir al fortalecimiento del desarrollo motor infantil y a la generacién de
estrategias accesibles y contextualizadas para las familias panamefias.

Sin otro particular, quedo atenta a cualquier observacién o requerimiento adicional por parte del
Comité. Agradezco de antemano su atencién y colaboracién en el proceso de evaluacion ética de
esta propuesta.

Cordialmente,

We Somes e
Maria Crystel Cedefio Barrios
Estudiante de la Licenciatura en Estimulacién Temprana y Orientacién Familiar
Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), extension Veraguas.
Cédula: 7-713-1998
Correos: maria.cedeno.1998@udelas.ac.pa / mariicrissss10@gmail.com



3. Hoja de vida
Hoja de vida del investigador o investigadores principales y su equipo (que
incluya nombre, direccion, correo, teléfono de contacto), diploma del curso de

buenas practicas clinicas

+507 6794-4311

MARIA
CEDENO

EST. LIC. ESTIMULACION
TEMPRANA Y ORIENTACION
FAMILIAR
Estudiante de Licenciatura en Estimulacion Temprana y Orientacion Familiar (ETOF), con 22 afios.
Enfocada en el desarrollo infantil y el acompafiamiento a las familias. Me caracterizo por ser empatica,
creativa, responsable y con habilidades en comunicacidn y trabajo en equipo.

mariicrissss10@gmail.com

@mariicrissss

©CeOKO

Las Tablas, Los Santos

EDUCACION HABILIDADES

2021 - actual e Habilidad para trabajar en equipo y mantener
Univesidad Espezializada de el orden en cualquier entorno.
las Americas (UDELAS) e Actitud emprendedora, con iniciativa y
LIC.ETOF

determinacion.
2014 - 2020
Colegio Manuel Maria Tejada e Persona fuerte, resiliente y comprometida.
Roca e Creatividad para desarrollar nuevos

" T royectos e ideas, especialmente en redes
Bachiller en Ciencias proy yE

sociales.

EXPERIENCIA LABORAL

e Organizadora de eventos con enfoque creativo y atencion al detalle.

e Experiencia como promotora para marcas reconocidas como bebidas Tosh y entidades bancarias de la region.
e Modelo de maquillaje en campafias promocionales y sesiones profesionales.

e Fotografia con estilo propio, enfocada en capturar momentos auténticos.

e Creadora de contenido para cadenas de tiendas como Yajois , generando material visual y estrategias para

redes sociales.

CERTIFICACIONES

® Curso - Taller en

Primeros auxilios bdsicos
* Seminario Taller en

Estrategias para desarrollar las competencias comunicativas en nifios y nifias con autismo.
* Seminario Taller en

Cuidados del paciente prematuro basado en el neurodesarrollo
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4. Del Asesor
Curriculum del tutor o asesor, certificado de buenas practicas clinicas

viglvmojica@gmail.com /yigliola.mojica.6@udelas.ac.pa

|

S

Curriculum vitae

Datos Personales
Nombres y apellidos: YIGLIOLA FLORISEL MOJICA ABREGO
Direccién: Canto del Llano, Santiago — Veraguas

Teléfono: 9501207 9392414 66139210
Correo electrénico: yiglymojica@gmail.com
Fecha de nacimiento: 4 de junio 1975

Edad: 49 afios

Nacionalidad: panameiia

Estado civil: soltera

Cedula: 9-213-556

EDUCACION Y FORMACION

« Dipl do en Estimulacion y Edt ion Temprana, Universidad Intercontinental UIC de México
* Maestria en Ciencias de Desarrollo Infantil Temprano UDELAS
* Post grado con Especializacion en Estimulacion Temprana 2018 UDELAS

e Maestria en Docencia Superior con énfasis en la Educacion en el Adulto 2018- Universidad Abierta y a Distancias.

e Profesora de Segunda Ensei con Especializacion en Educacion — 2006- Universidad Abierta y a Distancia.
e Postgrado en Docencia Superior — 2003- Universidad Especializada de las Américas.
e Li iada en Ed ion con Especializacion en Estimulacion Temprana y Orientacion Familiar -2004- Universidad

Especializada de las Américas.
* Educador en Estimulaciéon Temprana y Orientacion Familiar- 2002- Universidad Especializada de las Américas.
* Licenciatura en Ciencias de la Educacién Preescolar — 1999- Universidad Latina de Panama.
« Profesorado en Educacion Preescolar -1997- Universidad de Panama, sede de Veraguas.
* Bachiller — 1992- Instituto Urraca.
e Primer ciclo - 1990- Colegio José Santos Puga.
* Educacion primaria - 1986- Esc. Anexa El Canada.

EXPERIENCIA PROFESIONAL / LABORAL
1998 - Escuela Mi Sabiduria - maestra de preescolar.
1999 - COIF AEVE - Maestra de Preescolar
2000 - Escuela José Dolores Carrizo - Maestra de pre escolar
2002 - 2005 - Clinica de Estimulacion Temprana Mis Primeros Pasos - Estimuladora y Propietaria

2002 - hasta la lidad - E la Rémulo Arrocha - Docente de Educacion pre- escolar por MEDUCA

2008 - facilitadora en el inario de articulacién de Edt ion inicial (parte ).

2011- hasta la actualidad docente en UDELAS, Sede de Veraguas - Profesora de practica educativa en Estimulacion
Temprana y Orientacion . Familiar.

* Actualmente enlace de la carrera Estimulacion temprana y orientacion familiar UDELAS extension Veraguas




2011 Docente en la carrera de Estimulacién Temprana y Orientacion Familiar en UDELAS extension Veraguas
2010 Docente en la Universidad Abierta y a Distancia UNADP .
2020 - Equipo de facilitadora por MEDUCA de la provincia de Veraguas.
CURSOS Y SEMINARIOS:
2013~ Programa Nacional de formacion continua de supervisores, directores y subdirectores de centros educativos 2013.
2012—Encuentro de Educacién comparadas

2011- Modulo universitario de UDELAS

2011- Evaluacién de los aprendizajes UDELAS

2010- Seminario Leer y escribir un proceso compartido de inicial y primer grado.
2009 - Seminario de articulacién de inicial y primer grado (Parte2).

2008 - seminario de articulacion de inicial (parte I).

2007- Seminario Juego-trabajo.

2006 -Seminario sobre las Guias de Estimulacion Temprana.

2006- Seminario El Educador del siglo XXI.

2006- Seminario sobre actividades de pre lectura y escritura en el nivel inicial.

2004- Mitol

gia para el per iento Logico Matematico.

2003 -Curso semi presencial Sociologia de los disefios curriculares de los programas de preescolar.
2003-Generalizacion de los programas de los programas de preescolar.

2002 -Curso a distancia en praxis del Curriculum.

2002- Introduccion a la computacioén e informatica.

2001-Evaluacion en el nivel inicial un proceso a seguir aprendiendo.

2001- Didactica General.

2000- Educacion sobre riesgo y desastre en Panama.

1999 -l Congreso Internacional de Estimulacién Temprana y Discapacidades de aprendizaje.

CONGRESOS

2020- Actualmente Facilitadora por meduca dirigido a docente en educacion inicial provincia de Veraguas
2019~ Estudiante del método neuropoint # 3 cede Panama Orlando Terre

2018- Congreso Internacional de Psicomotricidad, Uruguay

2018- Congreso nacional e Internacional de Estimulaciéon temprana y Desarrollo infantil, universidad nacional de San Agustin
de Arequipa Pert. Talleres habilidades blandas en el desarrollo del nifio, introduccion de la filosofia Suzuki, terapia de
integracién sensoriales nifios con discapacidad.

2018~ Congreso Internacional de Educacion Superior Cuba

2017- Curso de Educacion postgraduada entrer ial y desarrollo de la inteligencia infantil,

método neuropoint #1 Orlando Terre, Cartagena Colombia

enp

2017-Curso Internacional de Educacion postgraduadas estimulacion temprana y desarrollo infantil, universidad ciencias
pocagégicas enrique José Barahona, la hzkana Cubz, método neuropoint #2. Orlando Terre




2016— Octavo Congreso cientifico UDELAS

2016- Congreso Internacional de estimulacién temprana juegos y artes terapéuticos Centro de Convenciones Monte selva—
Banos de Agua Santa, Ecuador. talleres# 1 Analisis del movimiento normal en lactantes

2016 Congreso Internacional de Neurodesarrollo y atencién temprana. universidad ciencias médicas de Matanzas, Cuba

2015—Congreso Internacional de estimulacion e intervencion temprana universidad nacional auténoma de México.

IDONEIDAD

2009- CONSEJO TECNICO DE SALUD, MINISTERIO DE SALUD. LICENCIADA EN ESTIMULACION TEMPRANA Y
ORIENTACION FAMILIAR

yigliola.mojica.6@udelas.ac.pa

yiglymojica@gmail.com.
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5. Nota del asesor
Nota del asesor, dirigida al comité, que el trabajo ha sido revisado y que cumple

con los criterios de una investigacion.

SN

FAC. DE BIOCIENCIAS
¥ SALUD PUBLICA

Ucenciaturas en:
« Seguridad y Salud
Ocupacional
» Seguridad Alimentaria
Nutricional
Técnicos en:
sControl de Vectores

FAC. DE QENCIAS
MEDICAS Y CLINICAS
Ucenclaturas en:
o Urgenclas Médicas y
Desastres
* TSUen
Instrumentacién
Quirurgica
Clencias de la
Enfermeria
Fisioterapla
Fonoaudiologia
© TSU Asistente de
Laboratorio Clinico
Sanitario

FAC. EDUCACION

Ucenclaturas en

« Estimulacidn Temprana y
Ortentacion Familiar

* Educacion Especial

» Docente en Informitica
Educativa

* Docencia en Inglés

* Dificultades en el
Aprendizaje

« Profesorado en Educ
Secundaria

o Educacién Bilingle
Intercultural

FAC. DE EDUCACION
SOCIAL Y DESARROLLO
HUMANO

« Gestion Turistica Biling0e

« Investigacion Criminal y
Seguridad

 Psicologia con énfasis en
Discapacidad

« Psicologia con énfasis
en Educativa

Maestrias
» Educacion Especial
* Psicopedagogia
« Dificultades en el
Aprendizaje de la
Matemitica
» Educacidn Fisica Especial
y Terapéutica
« Docencia Superior
Doctorado
+ Ciencias de la
Educacién con Enfasis

en Educacion Soclal y
Desarrolio Humano

plilet

EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
Pamplona, Via La Colorada Tel 998-7063 -998-5340

Excelencia h./uu/m,www-r.mh_m_ ( ontinersel

Santiago, 13 de marzo de 2025
Nota N° 108-2025 - DUV

Sefiores
COMITE DE BIOETICA
Hospital Regional Anita Moreno

Estimados miembros del Comité de Bioética,

Por medio de la presente, yo, Yigliola Mojica, en calidad de asesora de tesis
de la estudiante Maria Crystel Cedefio Barrios, con cédula de identidad
personal N° 7-713-1998, certifico que el protocolo de investigacion titulado:
"La Estimulacién Temprana y su impacto en el desarrollo motor en bebés
de 0 a 6 meses en el Centro de Salud de Sabana Grande, Los Santos,
2024": ha sido revisado y aprobado en su version final, cumpliendo con los
criterios metodolégicos y cientificos requeridos para su desarrollo.

Dado que la investigacion involucra la recopilacién de datos en un entorno
de salud, solicito amablemente la revision y aprobacion del Comité de
Bioética del Hospital Regional Anita Moreno, con el fin de garantizar el
cumplimiento de los principios éticos y normativas aplicables a la
investigacion en salud.

Agradeciendo de antemano su atencion y colaboracién en este proceso,
quedo atenta a cualquier observacion o requerimiento adicional.

Atentamente,

Asesora de Trabajo de Grado
Universidad Especializada de las Américas
Extension Veraguas Correo: yigliola.mojica.6@udelas.ac.pa
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6. Nota del investigador que esta anuente a cumplir:

Acuerdo de confidencialidad; declaracion del compromiso del investigador
principal para cumplir con los principios éticos propuestos en documentos y
guias pertinentes y relevantes. Declaracion de Helsinki y normas de buenas

practicas clinicas.

DECLARACION DE MANTENER ASPECTOS ETICOS

Por medio del presente documento, yo Maria Crystel Cedefio Barrios, investigadora
principal me comprometo a cumplir con los principios éticos y morales que deben regir
toda investigacion que involucra sujetos humanos como lo son:

1. Declaracion de Helsinki

Informe Belmont

1]

3L Buenas Practicas Clinicas

4. Normas y criterios éticos establecidos en los codigos nacionales de ética y/o leyes
vigentes.

5: CIOMS

Firma: \&\C m

Fecha de la declaracion: " <\e MQ\'%,O &@ 2028

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio del presente documento, yo_Maria Crystel Cedefio Barrios, me comprometo a
respetar la confidencialidad de todo lo referente a los estudios de investigacién que sean
sometidos para su evaluacién y consideracion, y de cualquier otro asunto referente a lo
tratado por el Comité y sus miembros, y a no divulgar ninguna informacién de datos de los
involucrados, o referente a lo discutido en sus reuniones, exceptuando lo que corresponda a
lo permitido en sus actividades como Comité de Bioética de Investigacion.

Firma: \‘% m

Fecha de la declaracion: &\ de HQY:);O de 2028




7. Nota del jefe de docencia

Carta de conformidad o no objecién por jefe de docencia e investigacion, con
visto bueno director médico donde se llevara a cabo la investigacién, (en caso
de no tener unidad docente local, la nota sera tramitada a través de la unidad

docente regional), que incluya también que se ajustard a las decisiones
tomadas por el comité de ética.

-
GOBIERNO NACIONAL
» CON PASO FIRME »
l.hg.ﬂoh Salud
Nota N® 020 UDR-RSLS-2025
Los Santos, 26 de febrero de 2025
Doctora =

Dona Cérdoba

Directora UDELAS

Extension universitaria de Veraguas
E. S. D.

Respetado Dra. Cérdoba:

Por este medio se le informa la decisién de NO OBJECION para que, los estudiantes
Maria Cedefio Barrios de la Licenciatura en Estimulacion Temprana y Orientacion
Familiar, realicen el Estudio “‘La Estimulacién Temprana y su impacto en el
desarrollo motor en nifios de 0 a 6 meses en el centro de salud de Sabana Grande
2024”

De igual manera le solicitamos, enviranos una copia de los resultados finales del
estudio. Auguramos éxitos en el mismo.

Atentamente, _ R Ut »

X/R"\\)GG(OL}\O« 9831 /
Magister Ménica Pérez i (3
Coordinadora Unidad Docente Reglonal
Region de Salud de Los Santos '\ -
Correo: mbpereza@minsa.gob.pa. 8 NI

c.c Dra. Marianela Rivera directora del distrito de los santos

c.c Maibbe Cérdoba UDL Distrito de Salud De Los Santos

c.c Dra Paola Saldafa directora del centro de salud de sabana grande

c.c Lic Yarizel De Leén Jefa de Enfermeras Del Centro de Salud de Sabana Grande.

RDG
Archivo

“Panama con salud y bienestar”



GOBIERNO NACIONAL

* CON PASO FIRME * salud

Ministerio de Salud
Panamé

CARTA DE NO OBJECION / CSVM
Los Santos 18 de febrero de 2025
Doctora Dona Cérdoba
Directora de la extensién universitaria de UDELAS
Sede Veraguas
E.S.D

Por este medio damos respuesta a la solicitud hecha por la Doctora Dona Cérdoba, directora de la
extensién Universitaria de Veraguas, con nota fechada el 6 de febrero de 2025, y recibida en
nuestra instalacion el 13 de febrero de 2025, donde se solicita que la estudiante Maria Crystel
Cedefio Barrios, con cédula de identidad personal N° 7-713-1998. Quien es estudiante en UDELAS
en la facultad de estimulacién temprana y orientacién familiar, se dé carta de no objecion para la
realizacién de su tesis, con el tema “LA ESTIMULACION TEMPRA Y SU IMPACTO EN EL
DESARROLLO MOTOR EN NINOS DE 0-6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE SABANA GRANDE”

La cual nos presenta a nuestra instalacién:

- Cuestionario a realizar a los padres de familia.

- Nuamero de pacientes a encuestar y atender.

-  Formato del trabajo de grado.

- Objetivo general, objetivo especifico, justificacién, hipétesis y la importancia del estudio.
El cual impacta positivamente en la atencion primaria en la primera infancia de nuestra
instalacion.

Luego de presentarnos el protocolo de investigacién, no encontramos objecién para la realizacién

del estudio, auguramos éxitos y esperamos que se mantengan las medidas de bioseguridad, ética y
confidencialidad en todo momento.

Atentamente: g g

7
Dra. Paola Saldafia Gallardo

DIRECTORA MEDICA DEL CENTRO DE SALUD
DE SABANA GRANDE

CC: Archivo/Dra. Marianela Rivera Directora Distrital DSLS.



8.El protocolo que debe incluir lo siguiente:

e Hoja De Presentacion

e Indice

e Resumen (Debe Contener No Mas De 250 Palabras, Y Un Resumen De
Los Elementos De Introduccion, Objetivo, Metodologia, Resultados
Esperados)

e Introduccion

e Problemas O Planteamiento Del Problema,

e Justificacion

e Marco Teorico

e Metodologia (Disefo, Variables, Criterio De Inclusion Y Exclusion, Plan
De Andlisis De Los Resultados (Describir Cémo Lo Va A Analizar No La
Plataforma Que Utilizara)

e Aspectos De Bioética: Describir Como Garantizar Los Principios De
Bioética (Declaracién De Helsinki Y Otros Aspectos Internacionales);

e Cuadro Financiero

e Fuente De Financiamiento

e Cronograma

e Consentimiento Informado Y Asentimiento (En Caso De Que El Estudio

Involucra Menores De Edad Y/O Personas Con Discapacidad).



9.Del investigador

Carta/ declaracion de ausencia de conflicto de intereses.




10.Informacion al participante
Material para los pacientes (diario, cuestionarios, formularios, tarjetas,

promocion de la investigacion etc.) en idioma espafiol. (si aplica)

11.Manual de la investigacion si aplica



ANEXO N°5

CONSETIMIENTO INFORMADO Y APROBACION DE
PROTOCOLO



HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE Y FORMULARIO
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo: La estimulacion temprana v su impacto en el desarrollo motor

en nifos de 0 a 6 meses de edad en el Centro de Salud de Sabana Grande, Los Santos.

Investigador (a) Principal: Maria Crystel Cedefio Barrios

Lugar del Estudio: Centro de Salud Virgilio Moreno, Sabana Grande, Los Santos

Teléfono de contacto: 6794-4311

INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR
PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Les estamos solicitando su participacion a un estudio de investigacion. Los estudios
de investigacion incluyen solo a las personas que deciden formar parte de este. Este
documento se llama consentimiento informado. Por favor, lea cuidadosamente esta
informacion y tome su tiempo para tomar su decision con respecto a su participacion.
Siéntase libre de pedir a la persona encargada del estudio el discutir este documento
de consentimiento con usted. Puede solicitarle que le explique cualquier palabra o
informacion que usted no entienda claramente. La naturaleza del estudio, objetivos,
beneficios, y otra informaciéon importante sobre la investigacion se describen a

continuacion en este documento.

Este estudio se realiza como trabajo de tesis de investigacion, requisito para
obtener el titulo de Licenciatura en Estimulacion Temprana y Orientacion
Familiar de la Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), extension
Veraguas. La estudiante e investigadora principal, Maria Crystel Cedeiio
Barrios, esta a cargo del estudio y sera asesorada por la Magister en Ciencias del
Desarrollo Infantil Temprano, Yigliola Mojica, docente de la Facultad de
Educacion Especial y Pedagogia de la Universidad Especializada de las Américas
(UDELAS).



El presente estudio cuenta con la autorizacion de la Dra. Paola Saldaiia, Directora
del Centro Médico Virgilio Moreno, Sabana Grande, Los Santos, para ser

realizado en dichas instalaciones.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Investigacion

de la Caja de Seguro Social de Panama, ubicado en Clayton, Edif. 519, 5to piso.

Esta investigacion se llevara a cabo en el centro de salud, Virgilio Moreno de Sabana

Grande, Los Santos.

Objetivos del Estudio

Objetivo General

e Determinar el impacto que tiene la Estimulaciéon Temprana en el desarrollo
motor de los nifios de 0 a 6 meses de edad en el Centro de Salud de Sabana

Grande, en la provincia de Los Santos.

Objetivos especificos

» Describir las percepciones de los padres acerca de la estimulacion

temprana y su importancia en el desarrollo motor de sus hijos.

» Identificar las actividades de Estimulacion Temprana para el desarrollo
motor que realizan los padres en el hogar que asisten al Centro de Salud de

Sabana Grande, en la provincia de Los Santos.

« Analiza los beneficios de la estimulacion temprana en el desarrollo
motor de los nifios de 0 a 6 meses de edad que asisten al Centro de Salud de

Sabana Grande, en la provincia de Los Santos.

+ Valorar la necesidad de una guia practica de estimulacion temprana para

el desarrollo motor dirigida a padres con nifios de 0 a 6 meses de edad.



Procedimientos del Estudio

Si usted forma parte en este estudio, se le solicitara lo siguiente:

Dado que usted, como padre o madre de familia, puede brindar informacion
importante sobre el desarrollo infantil de su bebé y como este puede verse
beneficiado a través de la estimulacion temprana, especialmente en el area del

desarrollo motor. Hoy se le solicitara responder una encuesta de 23 preguntas.

El tiempo que le tomara responder a estas preguntas es aproximadamente de 30

minutos.

Esta encuesta se realizara en la sala de espera del Centro de Salud Virgilio
Moreno, en Sabana Grande, Los Santos, donde podra responderla comodamente

a su propio ritmo.

Si desea que la investigadora le colabore en la lectura de las preguntas o en la
escritura de sus respuestas, puede solicitarlo en el momento de la encuesta, frente

a un testigo imparcial que usted mismo designe.

Todas las respuestas de este cuestionario seran guardadas y protegidas en una
carpeta fisica cerrada, bajo el cuidado de la investigadora principal, durante un
periodo de cinco afios. Después de transcurrido este tiempo, los documentos seran
destruidos de manera segura, garantizando la confidencialidad de los datos

proporcionados.

Numero Total de Participantes

Un minimo 33 padres de familia en (unidad ejecutora)

Beneficios

El beneficio de participar en este estudio serd contribuir al conocimiento sobre el
desarrollo infantil de los bebés y como la estimulacion temprana puede impactar
positivamente en su crecimiento motor. Su participacion también permitird
identificar acciones que pueden fortalecer las practicas familiares de estimulacion en

el hogar.



Riesgos
Este estudio se clasifica en la categoria de riesgo minimo. Esto significa que los riesgos
asociados en este estudio son los mismos que usted enfrenta diariamente. No existen

riesgos adicionales para aquellos que participan en este estudio.

Compensacion

No se ofrecerd compensacion econdmica por participar en este estudio. Sin embargo,
en agradecimiento por su colaboracion, se le entregara un pequeno refrigerio, una guia
practica con actividades de estimulacion temprana y materiales que podra utilizar en

casa para apoyar el desarrollo infantil de su bebé

Privacidad y Confidencialidad

Esta encuesta es anénima y su nombre no aparecera en ella. Todas sus respuestas seran

manejadas confidencialmente.

No se solicitara ni se consultara ningun tipo de expediente médico; por lo tanto, su

informacion personal o de salud no sera utilizada.

Todos los datos recolectados seran utilizados unicamente con fines de
investigacion académica. Las encuestas seran almacenadas en una carpeta fisica

cerrada, bajo el cuidado exclusivo de la investigadora principal.

Cuando los resultados de esta investigacion se presenten o compartan en espacios
académicos, no se incluira ninguna informacion que permita identificarle. Su

identidad permanecera protegida en todo momento.

Si usted desea recibir informacion sobre el estudio o los resultados obtenidos,

puede solicitarla directamente a la investigadora principal o a sus asesores.

Participacion Voluntaria/Retiro

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted no deberia sentir ninguna
clase de presion para tomar parte de este estudio. Su decision de participar o no en este
proyecto no afectara sus relaciones actuales o futuras con su médico o de manera

general con la Caja de Seguro Social. Si usted decide participar en este estudio y luego



cambia de opinion, usted podra retirarse en cualquier momento o dejar de responder
cualquier pregunta de la encuesta sin enfrentar penalizacion alguna por parte del

equipo de investigacion.

Usted puede obtener las respuestas a sus preguntas, preocupaciones y
quejas

Si durante el desarrollo de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda, puede
contactarse con la investigadora principal de este proyecto: Maria Crystel Cedeiio

Barrios, al teléfono 6794-4311 o a los correos  electronicos

mariicrissss10@gmail.com / maria.cedeno.1998@udelas.ac.pa.

Si usted desea discutir con alguien mas que no forme parte del grupo de
investigacion, comuniquese con el Comité Institucional de FEtica de la

Investigacion de la Caja de Seguro Social al teléfono 5131887.

Consentimiento para Participar en este Estudio de Investigacion

Si desea participar en este estudio, favor firme el formulario, si las siguientes

afirmaciones son verdaderas:

“Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio”. Entiendo que
al firmar este formulario estoy de acuerdo con participar en la investigacion ademas

de haber recibido una copia de este formulario.

Firma de la participante en el estudio Nombre de la participante en el estudio
Fecha: Hora:
Firma del Testigo Nombre del Testigo

Parentesco: Fecha:




Declaracion de la Persona que Obtiene el Consentimiento Informado

He explicado cuidadosamente a la persona que toma parte en el estudio lo que él/ella
puede esperar de su participacion. Por medio de la presente certifico que cuando esta

persona firmd este formulario, segin mi conocimiento, ha entendido:

« De qué se trata el estudio

« Cudl es el procedimiento de este

* Que no hay otro beneficio mas que ayudar a conocer sobre el tema del
estudio.

*  Que es un estudio de riesgo minimo.

Puedo confirmar que el/la participante del estudio habla, lee y/o entiende el idioma
espaiiol y que ademds estd recibiendo una copia del formulario de consentimiento
informado en el idioma correspondiente. Ademas, el/la participante pudo leer y
entender este documento o, si no pudo, al menos, esta persona fue capaz de escuchar y
entender el formulario cuando éste le fue leido junto a un testigo. El/La participante no
padece de dificultades médico / psicoldgicas que puedan comprometer su comprension,
por lo tanto, no se hace dificil entender lo que se le esta explicando y, por consiguiente,

puede ofrecer su consentimiento informado siendo este legalmente valido.

Este (a) participante no estd bajo ningun tipo de anestesia o analgésicos que pueden
nublar su juicio o hacer que sea dificil de entender lo que se esta explicando, por lo

tanto, puede considerarse competente para dar su consentimiento informado.

Firma de la Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado

Nombre Legible Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado

Fecha: Hora:
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COMITE BIOETICA DE LA INVESTIGACION
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AZUERO ANITA MORENO

Nota N° 36-CBIHRAAM-2025

APROBACION DE PROTOCOLO

Por este medio informamos que, en reunién de este Comité, realizada el dia 11/04/2025,
luego de revision se decidio APROBAR el protocolo.

No- Interno de 146-CBIHRAAM
Seguimiento:
' No. del Protocolo-

— 146-CBIHRAAM

i La Estimulacion Temprana y su Impacto en el Desarrollo Motor,
Titulo de Protocolo: en Nifios de 0 a 6 Meses de Edad en el Centro de Salud de
| Sabana Grande, Los Santos

Lugar donde se llevara: Centro de Salud de Sabana Grande-Los Santos

f Inv'eSt'igiad‘or‘ Principal: ~ | Maria Cedefio

Nombre(s) investiggdor (s)  Maria Cedefio

' Fecha de aproba"c:iéh: 11 de abril de 2025

' Fecha de vencimiento de

= 11 de abril de 2027
aprobacion:

“Panama con salud y bienestar”
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COMITE BIOETICA DE LA INVESTIGACION e
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AZUERO ANITA MORENO
Se revisaron y aprobaron los siguientes documentos
Nombre ' Versién Fecha Idioma
" CONSENTIMIENTO : —
INFORMADO “
DECLARACION DE i e aﬁ§|
CONFIDENCIALIDAD b
DECLARACION DE | ’ - - E; ol
ASPECTOSETICOS | g
' INSTRUMENTOS DE o o o
RECOLECCION DE 1 Espanol
DATOS
Por este medio se hace constar que los siguientes miembros del
CBIHRAAAM estuvieron presentes en la sesioén en la cual se APROBO el
protocolo
Nombre - Institucion a la que representa
ESTENIA RAMOS N MINSA E
RODRIGO BURGOS | MINSA
ENIS ESPINO MINSA
ALEXIS DE LA CRUZ MINSA
ANABEL ALVARADO MINSA
MONICA PEREZ ‘ MINSA
ANGELA TULIPANO CSS

“Panama con salud y bienestar”
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COMITE BIOETICA DE LA INVESTIGACION -
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AZUERO ANITA MORENO

La aprobacion esta sujeta al cumplimiento de las siguientes responsabilidades del
Investigador Principal, quien debera velar y garantizar su cumplimiento durante el
desarrollo del estudio en el sitio de investigacion a su cargo:

v’ Conducir la investigacion de acuerdo al protocolo aprobado.

v Conducir la investigaciéon en observancia a las Buenas Practicas Clinicas,
regulaciones locales e internacionales aplicables.

v Conducir la investigaciéon en observancia a los acuerdos y condiciones
establecidas durante el proceso de revisién y aprobacion.

v’ Delegar las funciones del estudio a personal calificado, con la experiencia y
educacion que respalden su capacidad para desempefiar las funciones
delegadas.

v’ Desarrollar y supervisar personalmente la investigacion.

v' Obtener aprobacion del CBIHRAAM previo a incorporar cambios en el
protocolo; exceptuando aquellos casos en que sea necesario para proteger
la vida y seguridad delsujeto, estos casos deberan notificarse
inmediatamente al CBIHARAAM.

v Obtenery documentar adecuadamente el consentimiento informado de cada
sujeto participante o potencialmente participando, haciendo uso de las
formas vigentes aprobadas por el CBIHRAAM.

v' Reportar dentro de las 24 horas de conocimiento todo evento adverso serio
ocurrido a los sujetos participantes en el sitio de investigacion.

v' Reportar dentro de 30 dias toda informacion de seguridad recibida del
patrocinador

v Presentar oportunamente los reportes continuos y final del desarrollo de la
investigacion.

v’ Recibir y atender las visitas del CBIHRAAM al sitio de investigacién cuando
lo solicite.

v Atender los requerimientos del CBIHRAAM relacionados al desarrollo de la
investigacion u otros aplicables a la conduccion de estudios clinicos en sitios
de investigacion.

Por este medio se certifica que la informacion arriba descrita es fiel y verdadera segun
se refleja en los archivos y documentacion del Comité Nacional de Bioética de la
Investigacion de Panama.

Momico @

Licda. Ménica Pérez
Presidente del CBIHRAAM

“Panama con salud y bienestar”



ANEXO N°6

FOTOS DE EVIDENCIA



Explicacion y aplicacion de consentimiento
informado y encuesta

Presentacion a los padres de familia




Orientacién de la guia de estimulacion Entrega de la guia de estimulacion
temprana a los padres de familia Temprana a los padres de familia




Entrega de la guia de estimulacion temprana

al personal de salud del centro

Entrega de refrigerio y materiales de

estimulacién temprana a los participantes
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