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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el progreso en el nivel de desarrolio de
los nifios de la sala de Lactantes Menores de la Casa Cuna Coyoacan, que
presentaban retrasos en su desarrollo y cuyas condiciones bio-socio-ambientales
los coloca en una situacién de “alto riesgo”.

Para lo cual, se llevd a cabo la aplicacion (durante tres meses) de un programa de
estlmulacnon que promoviera y facahtara el desarrollo de este grupo de nifios, a
través de un disefio pr pC t, mediante una evaluacién inicial y una
evaluacién final con las escalas de Desarrollo de Denver y las escalas Bayley de
Desarrolio Infantil.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se determind que todos los nifios que
participaron en el programa de estimulacion, aumentaron su indice de desarrollo
global y que el 80% de ellos, alcanzaron un nivel de desarrollo acorde a su edad
actual. Ademas como informacion complementaria de la presente investigacion, se
pudo observar que el 60% de los nifos que no intervinieron en el programa,
presentaron retrasos en su desarrollo.

Por lo que se puede afirmar, que el enriquecimiento del ambiente inmediato de
estos nifios, mediante la aplicacion del programa de estimulacion propuesto,
promueve y favorece el 6ptimo desarrolio de los nifios, a pesar del conjunto de
factores de riesgo que pueden estar presentes en este tipo de poblacién
considerada segun la clasificacion de Alvarez (2000), como de “alto riesgo de
retardo en el desarrollo”. Y por otro lado, que el no participar en dichas
actividades, a lo largo del tiempo, puede afectar o limitar el nivel de desarrollo
alcanzado por estos nifios.



INTRODUCCION

E! desarrollo infantil sigue un patrén caracteristico que designa los cambios que
con el tiempo ocurren en la estructura, pensamiento o comportamiento de un nifo,
a causa de una combinacién Gnica de factores bioldgicos y ambientales. Los
cuales favorecen o perjudican dicho proceso y determinan el ritmo en que ocurre.

Tanto el conocimiento del patron tipico de desarrollo, como la observacion e
influencia de los factores antes mencionados nos ayudan a vigilar el desarrollo del
nifo. Permitiéndonos detectar las condiciones que lo facilitan, asi como el conjunto
de factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad, o traer como
consecuencia que, por un lado, el nifto viva en un ambiente inmediato
desfavorable y por otro, que tenga desventajas bioldgicas.

Aspectos que ponen al nifio en peligro de tener retrasos dentro de su desarrollo
normal. Por lo que, una de las claves para fomentar el buen desarrolio infantil, es
conocer las alteraciones que suelen ocurrir y los signos temprancos que nos
indican que algo anda mal, ya que dicho conocimiento nos dara las pautas para
prevenir o subsanar las alteraciones que pudieran presentarse, especialmente en
las poblaciones mas suceptibles de mostrar problemas.

Esto mediante la planeacién e implementacion de acciones y programas que
ayuden a evitar dafios en la estructura general del desarrolio del nifo y a
optimizaria.

Asi, la Estimutacion Temprana es considerada como una estrategia que permite
aportar los estimulos o actividades r ias que guren o faciliten un
desarrollo psicomotriz adecuado y optimizar las condiciones del ambiente para
proveer experiencias que posibliten la expresion y ejercicio de los repertorios
propios del nivel de desarrollo por el cual el nifio atraviesa; tomando en cuenta las
variables o condiciones asociadas con déficits.

Derivado a lo anterior, en la presente investigacion se describieron, en primera
instancia, el concepto de desarrollo, sus caracteristicas, sus determinantes
biolégicos y ambientales, los conceptos de crecimiento y maduracién que van en
estrecha relacion con el proceso global del desarrollo, {os principios del desarrollo
infantil, asi como los factores que influyen en é! y las areas en las que suele
dividirsele con fines explicativos. Esto, a fin de que a través de! conocimiento de
todos estos aspectos, en la medida de lo posible, se puedan prevenir las
alteraciones o retrasos que puedan presentarse en el curso de desarrollo de los
nifos, especialmente los considerados de “alto riesgo”.



En un segundo capitulo, se dio especial importancia a la conceptualizacion de la
Estimulacién Temprana, a los factores que intervienen en ella, asi como a sus
objetivos primordiales. Ademas se sefalaron los modelos de intervencion
temprana mas representativos y los programas de estimulacién temprana a través
de los cuales se llevan a cabo dichos modelos. Destacandose tres tipos
principales de programas: los dirigidos a niflos con "alto riesgo biolégico o riesgo
bioloégico establecido”, los dirigidos a nifos con “aito riesgo ambiental o
sociocultural” (en el cuat estarian ubicados el grupo de nifos con el que se realizdé
el presente trabajo) y los dirigidos a nifios “sin riesgo”. De igual forma se
presentaron algunas investigaciones realizadas sobre el tema, mismas que
corroboran la importancia de la estimulacion temprana como medio para facilitar et
desarrollo de los nifios.

Aunado a esto, se elaboré un programa de estimulacion, mediante la recopilacion
de actividades que promovieran y estimularan el desarrollo de los nifos de {a sala
de Lactantes Menores de la Casa Cuna Coyoacan, que por la influencia de
diversos factores de riesgo, son considerados como una poblacion de alto riesgo.
Programa que aporté grandes beneficios en el desarrollo global de dichos nifios.

Por lo que el principal motivo para realizar dicha investigacion, fue ofrecer la
posibilidad de detectar situaciones de riesgo que puedan influir en el nivel de
desarrolio presente o posterior de los niflos y presentar e implantar un programa
de estimulacién que pudiera prevenir o subsanar las aiteraciones o retrasos que
se tengan o que lleguen a presentarse, a fin de favorecer su desarrolio global.



DESARROLLO

Los programas de estimulacion temprana tienen como objetivo primordial
favorecer y facilitar el desarrollo de los nifios. El desarrollo es un proceso complejo
multideterminado e integrado que tiene lugar desde el nacimiento hasta la muerte,
desde el nivel celular al cultural (Magnusson, 1996, cit. en Hernandez Blasi, 2000).

Para Mussen, Conger y kagan (1984) el desarrolio es una serie de cambios que
se dan, en los aspectos: biologico, psicoldgico y social; que parecen surgir de
manera ordenada durante un razonable espacio de tiempo. Generalmente estos
cambios dan lugar a maneras nuevas y mejoradas de reaccionar, es decir, a una
conducta mas adaptativa, compleja y altamente organizada, asi como mas estable
y eficiente.

Atkin, Supervielle y Otros (1987) definen el desarrollo como un proceso continuo
mediante el cual un nifio adquiere habilidades gradualmente mas complejas, que
le permiten interactuar cada vez mas con las personas, los objetos y las
situaciones de su medio ambiente. Abarca las funciones de la inteligencia y el
aprendizaje, por medio de las cuales el pequefio entiende y organiza su mundo.
Ademas de incluir la capacidad de comprender y hablar su idioma; la de
movilizarse y manipular objetos; la de relacionarse con los demas; y el modo de
sentir y expresar sus emociones.

Craig (2001), plantea que "E/ desarrolio designa los cambios que con el tiempo
ocurren en la estructura, pensamiento o comportamiento de una persona, a causa
de los factores bioldgicos y ambientales. Casi siempre esos cambios son
progresivos y acumulativos, dando origen a un aumento de tamario del cuerpo, a
una mayor complejidad de la actividad y a una integracion creciente de la
organizacion y funcion”. R

Bolafios (2001), lo descirbe de una manera mas sintética, sefialando que el
desarrollo son los cambios que se presentan a lo largo de la vida del individuo en
funcién del tiempo, la maduracion y los aprendizajes producto de la interaccion de
la herencia, el medio ambiente y e! si mismo.

Derivado de estas definiciones podemos decir que el término “desarrolio” indica un
aumento de la facilidad y complejidad con que se realiza una funcién y puede
resumirse como, una serie progresiva de cambios ordenados y coherentes, que
con el tiempo se producen en la estructura, pensamiento o conducta de una
persona a consecuencia de factores bioloégicos y ambientales. Siendo estos
cambios casi siempre acumulativos, dando origen a un aumento del tamafio del
cuerpo, a una maduracion de los érganos, a una mayor complejidad de la
actividad y a una integracion creciente de la organizacidén y funcién para la
adquisicion de nuevas funciones.



Es “progresivo”, porque los cambios son direccionales y avanzan en lugar de
retroceder.

Los cambios son “ordenados y coherentes”, debido a que existe una relacién
definida entre los cambios que tienen lugar y los que precedieron o los seguiran.
E! desarrollo va de las respuestas generales a las especificas, tanto en las
respuestas mentales como en las motoras, por ejemplo, a principios de la vida
postnatal, los nitos mueven los brazos en general, en forma aleatoria, antes de
poder dar respuestas especificas tales como el alargar la mano hacia un objeto
que se mantenga hacia ellos.

Y es “contintio”, ya que lo que sucede en una etapa influye en la siguiente. Aunque
el proceso se produce a ritmos diferentes, a veces en forma lenta, en otras
ocasiones, con rapidez. Por lo que cada nifio sigue un patréon caracteristico,
controlado por su combinaciéon unica de dotacién hereditaria y factores
ambientales.

El desarrollo es el producto de muchas causas de interaccién, siendo sus
principales determinantes las influencias de la naturaleza (la estructura genética
de la persona) y la crianza (el entorno). Frecuentemente descritas como herencia
frente ambiente. Las influencias de la herencia, nunca operan separadas del
entorno. El modo en que se expresan los determinantes bioldgicos depende de los
determinantes del entorno y a la inversa, la misma influencia del entormo puede
trabajar de modo distinto, dependiendo de la herencia de la persona. Por lo que,
cualquier explicacion requiere de una interpretacion integrada de varios factores.

1.1. Determinantes biologicos

Existen dos tipos de influencias biolégicas en el desarrollo. El primer tipo son las
especificas, que son las caracteristicas genéticas compartidas por todos los
miembros de una especie. Estas son influencias que hacen que todos los seres.
humanos sean similares. Por ejemplo, todos los seres humanos recién nacidos
necesitan de otros para su nutricién y cuidado, caracteristica que hace que los
bebés humanos dependan de sus madres (o cualquier otro cuidador) durante un
tiempo relativamente largo comparado con otras especies. La segunda clase de
influencia bioldgica es la de las particularidades genéticas de cada persona. Se
dice que todos los organismos vivos se desarrollan con arreglo a un cédigo o plan
genético y biologico flexible que permite poca o mucha variacién, lo cual
contribuye a crear las diferencias entre los individuos. Sélo los gemelos idénticos,
tienen la misma combinacién de genes, otros parientes como abuelos y nietos,
solo comparten una cuarta parte de sus genes. Aunque es importante recordar
que la influencia de los genes en el comportamiento es indirecta y que se ejerce
s6lo a través de la interaccién con su entorno.

Estos dos tipos de influencias bioldgicas son nuestro legado de la naturaleza y
permiten estudiar la forma en que la naturaleza puede contribuir tanto en las
semejanzas como en las diferencias entre nosotros.



Los determinantes biolégicos empiezan a trabajar en nosotros en el momento de
la concepcion y contindan hasta la muerte. Nuestra herencia como especie es tan
fuerte que dispone a los nifios a desarrollar habilidades que aparecen en cualquier
entorno humano, y que sélo privaciones extremas impediran su desarrollo (Scarr,
1992, 1993, Hoffman, Scott y Hall, 1995).

1.2. Det < . Wi

Los determinantes ambientales pueden ser fisicos o sociales. El entorno fisico
puede ser el utero materno en el periodo prenatal o un barrio en alguna ciudad.
Los ambientes sociales incluyen a otras personas e instituciones sociales. Pero los
determinantes ambientales también pueden examinarse del modo en cémo
afectan al individuo o al grupo. Un tipo de determinante ambiental consiste en esa
parte del entorno que sélo nos pertenece a nosotros (las experiencias
idiosincrasicas que no son parte del curso esperado de la vida). Estos
determinantes ambientales nos hacen distintos a todos los demas y pueden ser
aspectos afortunados o desafortunados en nuestras vidas.

Los factores “ambientales”, influyen en nosotros durante todo el dia. La luz,
sonido, calor, alimentos, medicamentos, ternura, severidad y otras muchas cosas
mas pueden satisfacer las necesidades bioldgicas y psicolégicas, ocasionar dafios
graves, o proporcionar los componentes del aprendizaje.

Algunos factores ambientales son temporales y exclusivos de una sola situacion;
otros pueden ser permanentes o presentarse a menudo. Estos factores perjudican
o favorecen el crecimiento del organismo, producen ansiedad prolongada o
ayudan a adquirir destrezas complejas.

La segunda clase de determinante ambiental consiste en esa porcién del entorno
que es compartida por los individuos, como la cultura o la época en que nacieron.
Tales determinantes ambientales ayudan a que se produzcan similitudes. Los
acontecimientos histéricos importantes pueden tener un profundo efecto en el
desarrollo, pero la naturaleza del mismo dependera de la edad de la persona en
ese momento. La influencia de la cultura también afecta al desarrollo, ofreciendo o
restando oportunidades de aprender y practicar diversas destrezas y
comportamientos (Rogoff, Gauvain y Ellis, 1984; cit. en Hoffman, Scott y Hall,
1995; Angrilly y Helfat, 1985). Una sociedad puede alentar a los nifios a que
tengan una mayor o menor educacion, sean mas O menos agresivos o
competitivos.

Algunos psicologos del desarrollo (Caudili y Weinstein, 1969; Otaki, 1986; y
Bornstein, 1989; cit. en Hoffman, Scott y Hall, 1995), suponen que la raiz de estas
diferencias se encuentra en |a naturaleza de las interacciones madre-hijo. Ellos
senalan que la forma en que las madres responden a sus bebés estimula la
actividad o la desalienta.



El clima afectivo que se establece en las diadas madre-hijo es considerado como
el mejor indicador de mutua cooperacion y responsividad durante la infancia. La
interaccidn madre-hijo durante los primeros meses de vida del nifio favorece las
conductas de apego y consecuentemente la calidad de los vinculos que

desarrollara posteriormente (Canteiro y Cerezo, 2001; Brauch, Steir, Guidash,
2002).

Otros afirman que tanto el desarrolio fisico como los cambios conductuales
duraderos de cada individuo dependen del momento exacto en que se produce el
efecto ambiental, sefialando dos tipos de periodos en la nifez temprana en que el
individuo muestra mayor o menor sensibilidad ante los factores ambientales:

El “Periodo Critico”, es un corto periodo de tiempo durante el cual un evento
tiene un profundo impacto sobre el organismo (Douret, Robin y Normand, 1994),
es decir, el unico momento en el cual éste, es especiaimente vulnerable a
influencias intrusas y dafiinas. Durante el periodo prenatal principalmente, se
contemplan varios periodos criticos, ya que la presencia de ciertas sustancias
quimicas, drogas o enfermedades, durante esta etapa, pueden perjudicar o alterar
el desarrollo de algunos érganos del cuerpo.

Klaus and Kennell (cit. en Douret, Robin y Normand, 1994), indican que los
momentos inmediatamente después del nacimiento son el periodo critico para el
establecimiento del vinculo afectivo madre-infante.

Las historias de casos de lactantes en instituciones y los estudios de privacion en
animales, como los clasicos estudios de Harlow con monos, indican que los dos
primeros afios de vida son un periodo critico para el desarrollo emocional y social
normal. La desatencién emocional durante un periodo prolongado puede retardar

el desarrollo en todas las areas, con inclusion del intelecto, el lenguaje y la
personalidad (Angrilly y Helfat, 1985).

Alvarez (2000) define a los periodos criticos como las fases en donde un
organismo, o parte de €él, se encuentran en desarrollo y en un momento de
equilibrio, mismo que al ser afectado por algun elemento externo o intermo, tomara
una variante negativa para la supervivencia. Si estos agentes nocivos se
presentan posteriormente a este periodo critico, los cambios que suceden no son
de desarrollo. Este concepto, supone que un aprendizaje adecuado temprano
determina un comportamiento posterior adecuado, porque un mal aprendizaje en

los momentos de oOptima sensibilidad para ello produce dafios severos
irreversibles.

El desarrolio evolutivo de un organismo se estructura desde las primeras etapas
de la vida, por lo que, si se recibe una buena estimulacion ambiental durante et
periodo critico, se tendra un desempefio superior, comparado con individuos que
no lo hayan tenido, o que hayan recibido ese estimulo después de! periodo critico.



El “periodo &éptimo”, que hace referencia al lapso en que una conducta
especifica se desarfolla mejor a causa de la interaccion entre maduracién y
aprendizaje, aunque éste no es tan exclusivo como el periodo critico, ya que ain
cuando existe un lapso 6ptimo para aprender un comportamiento, éste puede
adquirirse en un periodo anterior o posterior, dentro de ciertos rangos. Algunas
conductas no se desarrollan, hasta que el individuo haya alcanzado un punto de
prontitud, es decir, el momento en que logra suficiente maduracién para aprender
dicha conducta. De forma que, si bien es posible que los individuos puedan

aprender ias conductas antes de ese punto maduracional, no es indispensable que
lo hagan en él.

Alvarez (2000) sefiala que la mayoria de los autores identifican los periodos
6ptimos primordialmente en la etapa intrauterina y la comprendida entre los Oy 3
afios de edad del nifo, por ser éstas las etapas en donde el crecimiento y el
desarrollo neuronal y fisico del nifio es mas notorio y, por tanto, en donde, dada
esta sensibilidad, los factores externos o internos tendrian mayor probabilidad de
favorecer o lesionar al nifio si no se le brindan desarrollo y estimulo adecuados.

Havighurst, Robert (1950, cit. en Angrilly y Helfat, 1985) postula que existen
periodos a lo largo de la vida en los que se deben adquirir habilidades especificas
y lograr ajustes particulares. Cuando el nific domina estas tareas en el momento
apropiado, este dominio se convierte en un medio para obtener buenos resuitados
en el periodo siguiente; cuando falla, se produce dificultad para las tareas
subsecuentes asi como tristeza y ajuste deficiente. Algunas de estas tareas como
aprender a caminar y a hablar, se relacionan directamente con la maduraciéon
fisica, mientras que otras, como aprender a leer y convivir con sus compaferos,

se basan en una combinacién de influencias, segun los recursos fisicos,
culturales y psicoldgicos.

A pesar de la division que suele realizarse entre los determinantes bioldégicos y
ambientales, es imposible clasificar netamente el desarrollo como producido por
uno u otro, ya que el proceso supone una interaccion de ambos elementos.
Mismos que son compatibles e inciden y sientan las bases para la consecucion de
un buen desarrollo, creAndose una espiral interminable que produce un individuo

Unico con intereses especificos, capacidades, limitaciones y formas de responder
a las situaciones.

Asi, el modelo transaccional o interaccional, afirma que el desarrollo de un nifio
esta influido continuamente por la interaccién entre el medio ambiente y el estado
biolégico del nifio, factores indisociables que varian de cultura a cultura, de tiempo
en tiempo, y de ambiente a ambiente y los cuales nos permiten ubicar el contexto
en que el desarrollo infantil tienen lugar. Por lo que dicho modelo inscribe los
cambios que ocurren en el estado del nio a través del tiempo, dentro de las
variaciones del ambiente o de la biologia del organismo, las cuales interactuan
continuamente para producir un cambio en el repertorio del nifio.
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1.3. Caracteristicas del desarrolio

Como ya se menciond de manera general, este proceso complejo de cambios que
sufre el individuo a través de su ciclo de vida, resultado de la combinacion de los
efectos de muchas fuerzas posee o se rige segun Hoffman, Scott y Hall (1995)
por varias car o pr P es continuo, acumulativo, direccional,
diferenciado, organizado y holistico.

El d rolio es '] , lo que significa que los cambios suceden con el paso
de las horas, los dias, las semanas, los meses y los anos. La continuidad significa
que los cambios en el desarrollo acontecen a lo largo de la vida, lo que indica que
la experiencia de la infancia no determina estrictamente el resto de la vida del
individuo. Por el contrario, el cambio y el desarrollo pueden ocurrir en todos los
momentos de la vida.

Aunque algunos psicologos contemplan el desarrollo como una continuidad; creen
que nos desarrollamos lenta y gradualimente y determinan el desarrollo posterior
como una consecuencia de las habilidades o comportamiento anterior. Otros lo
ven como un proceso de etapas; cada una claramente diferenciada de la anterior.
Cada etapa describe un modelo particular de bhabilidades, motivaciones o
comportamiento, que es predecible por una teoria especifica del desarrolio. A
medida que una persona pasa de una etapa a otra, se reestructura el esquema; el
comportamiento, las motivaciones y habilidades son cualitativamente diferentes.

Otra caracteristica de las etapas es su previsibilidad; las bhabilidades o
comportamiento tipico de una etapa en particular apareceran de forma
secuenciada. Y aunque las etapas generalmente siguen la edad cronoldgica, e!
nive! de funcionamiento, no la edad, es el marcador del desarrollo en la teoria de
las etapas.

Segun Flavell (1985; cit. en Hoffman, Scott y Hall, 1995) cada etapa de desarrollo
en una teoria especifica, se caracteriza por estructuras (modelo unificado de
habilidades, motivaciones o capacidades), cambios cualitativos (una clara
distincion en las habilidades, motivaciones o capacidades comparandotas con las
de la etapa anterior), cambios repentinos (cambio simultaneo en las habilidades,
motivaciones capacidades tipicas de la etapa) y coincidencia (todos los cambios
tienen lugar aproximadamente al mismo ritmo).

El d rolio es /ativo, esto implica que acontece sobre lo que habia
antes. Las respuestas de nifios y adultos y su capacidad para aprender dependen
en parte de sus experiencias previas en situaciones semejantes. Por ejemplo, los
bebés nacen sin nocién del bien y del mal, el desarrollo moral ocurre
gradualmente, ira surgiendo de la experiencia que el nifio tenga en su hogar,
escuela, horas de recreo, de sus propias reacciones emocionales a esas
experiencias y de su creciente comprension de los que le rodean (Boom y
Molenaar, 1989; M. Hoffman, 1988; cit. en Hoffman, Scotty Hall, 1995).



El desarrolio es direccional, esto significa que avanza hacia una mayor
complejidad. Los bebés primero se convierten en nifios y luego en aduitos. Un
bebé alcanza una pelota con la mano abierta, sin ninguna coordinacién. A medida
que los musculos, nervios y huesos crecen, el nifio se va haciendo mas habil en
coger y lanzar la pelota. Con el paso del tiempo y la practica los musculos se
habran desarrollado mas y el nifio adquirira la velocidad y coordinaciéon requerida
para una competencia atiética.

El desarrolio es diferenciado, el nifio se desarrolla desde lo simple hasta o
complejo en cuanto a habilidades fisicas y conductuales. Las respuestas
generales preceden a las especificas. Esto es, a nivel motriz las manos y dedos se
empiean de manera generalizada, antes de que se desarrollen las habilidades
manuales refinadas, o en situaciones de categorizacién el nifio pequefio concibe a
todos los animales con pelambre como “perritos” antes de diferenciar un animal de
otro. Es decir, consiste en hacer distinciones cada vez mas sutiles. Los bebés que
pueden descubrir la dificultad para distinguir entre sus percepciones,
pensamientos, sentimientos y acciones, son los nifos que primero separan estos
elementos de la experiencia y realizan distinciones mas sutiles en lo que perciben,
sienten, piensen y hacen (Flavell, 1985; cit. en Hoffman, Scott y Hall, 1995).

El desarrollo es organizado, lo que supone que las habilidades se van
integrando paulatinamente. Los bebés poco a poco van siendo capaces de
organizar y controlar sus acciones, aprendiendo a coordinar sus musculos y
funciones sensoriales.

Por ultimo el desarrolio es holistico, lo que significa que los logros nunca estan
aislados. Todo aspecto del desarrollo, ya sea fisico, cognitivo o social, depende de
todos los demas, y todo desarrollo es el resultado de la interaccion. La adquisicién
del lenguaje, por ejemplo, requiere la maduracién de la garganta, ia boca y el
cerebro; la comprensién de que las palabras representan objetos que no estan
presentes, y la interaccién con otras personas.

1.4. Crecimiento y Maduracion

Para tener una apreciacidon mas completa del curso o dindmica general de!
desarrollo, es importante recurrir a procesos que estan intrinsecamente
relacionados a éste: el crecimiento y la d i6

El Crecimiento

El desarrollo psicologico se encuentra intrinsecamente ligado con el cuerpo y su
crecimiento; conforme un individuo crece fisicamente, desde ja concepcion,
durante el proceso de nacimiento y posteriormente a través de los diversos
estadios de la vida, e! desarrolio psicologico se hace cada vez mas importante.



El crecimiento se refiere esencialmente a un aumento progresivo y continuo en las
dimensiones del cuerpo, como son el peso y la talla, el cual puede deberse o no, a
la maduracién de sus 6rganos y al desarrollo armonioso de sus miembros.

Los principales determinantes del crecimiento son genéticos, aunque también
influyen factores ambientales que determinan el ritmo y el sentido del desarroflo
fisico. Entre estos, los mas importantes son la nutricion, el cuidado pre y posnatal,
y la privacién social y emocional.

E! proceso de crecimiento empieza antes de que el nifio nazca, en el momento de
su concepcion, cuando el évulo fecundado todavia es una célula minuscula, que
se va a dividir y multiplicar para constituirse en un ser humano; prosigue durante
los primeros afios, con un aumento continuo de peso y estatura, asi como el
desarroflo de los 6rganos y miembros, hasta permitir que el bebé alcance su
tamafio de adulito.

Los ciclos de crecimiento son ordenados y predecibles; durante el periodo prenatal
y los seis primeros meses de vida posnatal, el crecimiento es rapido, sin embargo
hacia el final del primer afio de vida, el crecimiento comienza a desacelerarse y
sigue un periodo de crecimiento lento y relativamente uniforme, ain cuando el
tiempo y la tasa de crecimiento varia de un nifio a otro, de tal modo que algunos
crecen a un ritmo mas lento y otros con indice normal o rapido. Sin embargo
existen cambios bastante estables de peso, estatura y proporciones de cuerpo.

Peso.- En cualquier grupo de medidas, la del peso corporal es probablemente el
mejor indice de nutricion y crecimiento, porque suma todos los elementos que
intervienen en el incremento de tamano. En nuestra cultura el peso medio al nacer
es entre 2,900 y 3,200 kg., y durante los primeros seis postnatal 1a
mayoria de los nifios tienen incrementos de 900 gramos cada mes, e incrementos
de 450 gramos por mes durante el resto del primer afio de edad, de modo que a
los cinco meses ha mas que doblado su peso al nacer y al final del primer afio, lo
habra triplicado.

Asi dentro de nuestra cultura, clasificamos como prematuros a los recién nacidos
que pesan menos de 2.5 kg., basados en la premisa de que estos nifios tienen
menos probabilidades de sobrevivir que los que pesan mas de 2.5 kg.

Estatura.- Los nifios de la misma edad tienen variaciones considerables de altura;
pero el patron de crecimiento es similar para todos.

El neonato mide entre 43 y 53 cms, a los 4 meses el bebé mide de 58 a 61 cms; a
los 8 meses, de 66 a 71 cms y a la edad de un afio, de 71 a 76 cms.

El desarrolio fisico sigue dos principios o pautas complementarios, que se
observan antes del nacimiento y después de él (Papalia y Wendkos, 1997):
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El principio cefalocaudal, que plantea que el desarrolio tiene lugar en direccién
“cabeza-cola”; las partes superiores del cuerpo se desarrollan antes que las
inferiores. En general, el crecimiento y el desarrollo motor proceden de la cabeza
al extremo caudal de) cuerpo. Los musculos corporales sobre los que hay mas
control, son también los que estan mas proximos a la cabeza. E| lactante, en
posicién prona (sobre el abdomen), logra primero el control muscular necesario
para levantar la cabeza sobre las superficies horizontales. Luego desarrolla los
musculos de brazo, hombro y estomago, y puede levantar el torso o tronco (parte
superior del cuerpo). Todavia después, se desarrollan los musculos de piernas y
muslos que le permiten levantar la cadera sobre la superficie.

El principio proximodistal, que plantea que el desarrollo tiene lugar de la parte
central del cuerpo hacia las partes externas. La cabeza y el tronco del embriéon se
desarrolian antes que las extremidades, los brazos y las piernas antes que los
dedos de las manos y los de los pies. De igual manera, en los bebés los masculos
corporales que primero obtienen control son los mas cercanos al centro del
cuerpo, desarrollandose primero la habilidad para usar fos antebrazos, los mustos,
después los brazos, las piernas, luego las manos, los pies, finaimente los dedos
de las manos y los de los pies.

Mc Candless y Trotter, 1984, sefialan un tercer principio que tiene estrecha
relacidon con el desarrollo global. Es el que va de lo general a lo especifico. Puede
verse que el feto tiene una forma general, antes que se desarrolle cualquier
érgano especifico. El control motor general, o global, esta presente antes de que
puedan utilizarse los musculos especificos. Los primeros intentos por asir o
empufiar son también generales mas que especificos. Se originan en el hombro y
a menudo incluyen esfuerzos y movimientos torpes de todo e! cuerpo. Hacia el
ano de edad, la mayoria de los lactantes pueden recoger y manipular incluso
objetos pequefios, con movimientos bien coordinados y especificos de mufieca y
dedos. Cuando el lactante aprende a coordinar, en el orden apropiado, los
movimientos musculares necesarios para ejecutar una accion especifica, los
movimientos innecesarios o inadecuados desaparecen, y los que quedan se
vuelven mas parejos y efectivos.

La maduracion

La teoria de la maduraciéon, sugiere que la composiciéon genética del individuo es
fa mayor influencia sobre el desarrolio del nifo (Spodek y Saracho, 1999).

La maduracion explica el cambio ordenado y las pautas universales de desarrollo,
segln la cuales, las conductas y capacidades surgen conforme se desarrollan las
estructuras fisicas que siguen los mecanismos innatos de la herencia. Cada nifo
nace genéticamente programado y durante el curso de su vida, varias partes de
sus sistemas organicos crecen y se desarrollan en tiempos diferentes, segun su
propio cédigo genético.



En las primeras etapas de la vida, la division celular tiene un paso acelerado,
luego se lentifica e incluso cesa por completo en algunos sistemas organicos; las
células especializadas, como las musculares continian multiplicandose.

La maduracién cerebral por ejemplo, no culmina en su etapa fetal, sino que
contintia en los primeros afios de vida, particularmente en los dos primeros, de tal
forma que cualquier lesion por falta de estimulo influird negativamente en el
desarrollo cerebral del infante. Especialmente en ese periodo, que es cuando
ocurre la mayor parte del desarrollo y maduraciéon del sistema nervioso central, tal

como sucede con la proliferacion de dendritas que crecen el 80% después del
nacimiento.

La mayor parte del crecimiento fisico y del desarroilo esta controlada por procesos
internos de maduracion. No obstante, las estructuras fisicas y las capacidades
motoras maduran a distinto ritmo, estableciéndose en toda estructura o capacidad
un punto de madurez maximo; siendo el crecimiento, el que generalmente denota
el aumento de tamafio, funcién o complejidad en relacién con ese punto de
madurez. Son ejemplos de maduracién fisica el crecimiento de los huesos, la
erupcidn de los dientes y los cambios hormonales de ia adolescencia. Son ejemplo
de conductas tempranas que se van desplegando, la marcha, el ienguaje verbal y
el control de esfinteres. Sucesos del desarrollo que no pueden darse hasta que
hayan madurado lo suficiente los sistemas muscular y nervioso.

La maduracién, entonces, hace referencia a una serie de patrones internos de
cambios previamente programados (segun un plan genético) o predeterminados
biolégicamente, no sélo en la forma del organismo, sino también en su

complejidad, integracion, organizacion y funcidon. Mismos que tienen lugar desde la
concepcion y continuan hasta la muerte.

Al desenvolvimiento de las caracteristicas potenciaimente presentes en e!
individuo, que proceden de su dotacion genética, es a.lo que denominamos
maduracion intrinseca. Sin embargo, un organismo en maduraciéon sufre cambios
continuos y progresivos en respuesta a las condiciones de la experiencia y esos
cambios dan como resultado una red compleja de interacciones (el nifio logra
sentarse, después se mantiene en pie y, por ultimo, aprende a caminar), por lo
que es necesario sefialar que algunas capacidades y estructuras biolégicas son
primariamente controladas por el proceso de maduracién aunque no de manera
exclusiva, mientras que otras responden mas a presiones ambientales; aceptando
fa interaccion de factores innatos y ambientales en muchos aspectos del
desarrollo. El grado de influencia de esta interaccion sobre el desarrollo, depende

del tiempo en que se dé el suceso ambiental y del valor asignado a la conducta en
cuestion.

De esta manera, el esquema innato de maduracién establece |la disposicion
biolégica para crecer y aprender, mientras que el ambiente y la experiencia
determinan si se logran por completo el crecimiento o el potencial de! aprendizaje.
Las deficiencias nutricionales, enfermedades o drogas, pueden retardar las
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fuerzas de maduracién en relacién con los potenciales de crecimiento como la
talla; la ansiedad debida a experiencias desagradables puede interferir con la
produccién hormonal en la adolescencia o retardar la menstruacion; el
enriquecimiento de la experiencia por medio de estimulacion verbal y visual
pueden facilitar o acrecentar el desarrollo del conocimiento, etc.

Aunque es de gran relevancia conocer cada uno de estos procesos (crecimiento,
maduracion, desarrollo), es imprescindible sefalar que ninguno es mas importante
que otro, y que de hecho, ningun proceso especifico puede ser satisfactoriamente
explicado o comprendido por si mismo, sino por la conjuncion de procesos que
conforman el proceso general de desarrollo, dando lugar a un concepto de unidad.

El nifo no se desarrolla por partes, sino como una totalidad integra y compleja,
que evoluciona a través de una serie de procesos psicoldgicos que presuponen
por definicion una serie de cambios o transformaciones, mismos que implican
progresién, capacidad, conocimiento, etc.; cuya suma, integracion y generalizacién
dan como resultado, y le dan sentido, a eso que llamamos desarrolio.

Asi el desarrollo infantil, aspecto primordial al que se enfoca este trabajo, se
comprende como un proceso, cuyos objetos de estudio son tanto los cambios
progresivos y sistematicos en las interacciones entre un organismo biolégicamente
cambiante como ios cambios secuenciales en los eventos ambientales a través de
una serie de periodos de vida (Hoffman, Scott y Hall, 1995).

1.5. Principios del desarrollo infantil
Michael Lewis (1984 cit. en Bricker, 1991) sefiala que es posible establecer cinco

principios importantes en relacion al infante, a partir de las bases generales de!
desarrollo temprano, que son los siguientes:

1. El infante es un organismo con capacidades.

Lewis subraya las capacidades del organismo humano para buscar y procesar una
diversidad de informacion ambiental, desde sus primeros anos.

2. El infante es un organismo social.

Cada vez mas se reconoce la capacidad de respuesta social del infante que
sonrie, acaricia, balbucea y después emite palabras, no sélo practica diversas
habilidades, sino que también inicia y suscita una retroalimentacién social.

Esta creciente atencién al contexto sociocultural de! desarrollo infantil, nos
demuestra que el nific no obtiene un significado a partir exclusivamente de la
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manipulacion de entidades fisicas, sino que también |la obtiene al observar las
interpretaciones y las acciones de los adultos que lo rodean. Asi todo indica que
los infantes necesitan considerable estimulacién y retroalimentacién socia! para
llegar a estar convenientemente adaptados al igual que para aprender acerca del
mundo social y fisico en que viven.

3. Elinfante es un organismo activo.

El infante o el nifio de corta edad dan muestras de estar motivados para explorar
su ambiente social y fisico. La exploracion activa permite al nifio adquirir detalles
sobre las propiedades fisicas de su mundo perceptible. Es posible ver al nifio de
corta edad agitar, golpear, chupar, manipular, explorar visualmente los objetos
nuevos o inclusive descubrir nuevos usos de juguetes ya conocidos, mediante la
exploracion activa. El infante se muestra igualmente activo en la esfera social:
responde e inicia interacciones vocales, mira, escucha y toca a las personas que
se encuentren en su ambiente. Los niflos que tienen dificultad para ponerse
activos quiza continien aprendiendo con lentitud y deficiencia, debido a que no
participan activamente en el proceso de adquisicion de nueva informacion y
habilidades.

4. EIl desarrollo del infante es un proceso que abarca funciones indiferenciadas y
otras diferenciadas.

Como sefialan muchos libros acerca del desarrollo temprano, el crecimiento del
niffo de corta edad abarca las respuestas indiferenciadas y las diferenciadas y
mas complejas. De hecho, un aspecto importante de la teoria de Piaget acerca del
desarrolio plantea que el infante aprende gradualmente a discriminar entre unas
condiciones ambientales y otras, primero por azar, después por ensayo y error,
mas tarde mediante la exploracién deliberada, y finalmente a través de
manipulaciones mentales. Este proceso conduce al infante desde la utilizacion de
algunas respuestas basicas, dadas indiscriminadamente ante todos los estimulos
que se le presentan, hasta aprender gradualmente a hacer corresponder su
respuesta con el objeto o situacion. Asi, el infante adquiere gradualmente una
organizacion de respuestas y aprende a aplicarlas de manera diferenciada. A los
4 meses golpea lo mismo una pelota que una mufieca, un martillo y un libro, pero
a través de la experiencia y la retroalimentacion diferenciada el infante aprende a
golpear el martillo, hacer rodar la pelota, mirar el libro y acariciar a al mufieca. De
la misma manera aprende gradualmente a emitir respuestas sociales
diferenciadas. Por ejemplo, a comportarse de manera diferente con los aduitos
conocidos y con los extrafios, asi como a reaccionar de manera diferente a un *no”
que a un “esta bien”.

Para tener una idea mas cilara del desarrollo infantil, respecto a este punto, puede
ser util considerario como una serie de circulos como los representados por
Bricker (1991) en !a siguiente figura:



Evolucion del Desarrollo

Respuestas cada vez mas complejas

Respuestas cada vez mas diferenciadas

Respuestas coordinadas :

Respuestas simples E

Respuestas controladas primitivamente C

Reflejos basicos

El primer circulo representa las respuestas reflejas basicas con que el infante
actua durante las primeras semanas de vida. Mediante la interaccién sistematica
con el ambiente, el infante aprende a emitir algunas respuestas motoras
insuficientemente controladas, tales como seguir visualmente los objetos, agitar
los brazos y patalear. Una vez adquiridas, estas respuestas primitivas son cada
vez mas controladas y diferenciadas hasta que el infante aprende a mirarse las
manos, rodar con el cuerpo, vocalizar cuando esta contento o al oir a un adulto.
Gradualmente, estas respuestas se amplian, modifican y combinan para producir
una conducta cada vez mas diferenciada. Por ejemplo, el nifio llega a coordinar
sus ojos y miembros para alcanzar, asir y llevarse un objeto a la boca; a equilibrar
su cabeza y tronco con el fin de sentarse, o a balbucear sonidos parecidos al
habla.

5. El desarrollo es un proceso de interaccién entre ta condicion del infante en
cualquier momento y el ambiente en que esta inmerso.

Como se sefialé anteriormente, el desarrollo esta determinado por las continuas
interacciones entre el nifio y el ambiente. Ni las variables de madurez, ni las
ambientales pueden por si solas explicar el desarrollo; para ello se debe examinar
la interaccion entre el nifio y el ambiente. El infante sano nace provisto de reflejos
organizados, como los de succién, prension, vocalizacidén y seguimiento ocular.
Mediante la interaccién con el ambiente, el infante modifica estas respuestas
refliejas basicas, al pasar gradualmente de la accién involuntaria a la voluntaria, at
explorar activamente los parametros fisicos de su mundo. Estos cambios derivan
en conductas mas complejas, ya que sus interacciones con el ambiente permiten



al infante construir gradualmente un conocimiento mas elaborado del mundo al
seleccionar la informacion y ajustaria a su presente estructura cognoscitiva.

En relaciéon con estos 5 principios, multiples descripciones del desarrolio temprano
subrayan la necesidad de entender que el curso del desamollo puede variar
considerablemente. Por lo que, las diferencias en la adquisicion de funciones de
unos y otros nifos, asi como la variabilidad con que cada uno las logra dependera
de muchos factores que influyen en dicho proceso, unos a favor y otros en contra.
Asi, las funciones que se desarrollan y la rapidez con que se adquieren,
dependeran del grado de influencia de éstos.

1.6. Factores que influyen en el desarrolio

De acuerdo a Atkins, Supervielle y otros, 1987 entre las condiciones que
favorecen el desarrollo infantii se tienen dos aspectos relevantes:

El tener un cuerpo sano y completo; esto es, sentidos que funcionen bien,
especialmente la vista y el oido, un sistema nervioso (cerebro, espina dorsal,
nervios, etc.) normal y que no este dafiado, asi como la inexistencia de
anormalidad genética (como el sindrome de Down) y de impedimentos fisicos.

Un ambi favorable; lo cual hace referencia a que el pequefio pueda contar
con una alimentaciéon adecuada y suficiente, brindada con paciencia, carifio,
practicas higiénicas, cuidados de salud apropiados en e! hogar, personas
afectuosas que convivan con él, oportunidades de aprender y de conocer el
mundo que lo rodea, comunicacién con personas que le escuchen y entiendan lo
que necesita, libertad de movimiento, ejercicio corporal, asi como tiempo y espacio
para jugar.

En este sentido, la continuidad del cuidado temprano es importante. Los nifios
muestran una preferencia por un cuidador con el cual han desarrollado una
relacion y cuando existe un cambio en éste, la conducta del nifo puede verse
perturbada (Essa, Favre, Thweatt y Waugh, 1999).

Essa, Favre, Thweatt y Waugh (1999), en un estudio realizado en el Centro de
Investigacion del Niflo y la Familia de la Universidad de Nevada, Reno (*Child and
Family Research Center”), encontraron que la continuidad de los cuidadores de los
infantes principatimente en los tres primeros afios, tiene muchos beneficios. Uno
de los cuales es el establecimiento de un vinculo de apego de los nifios hacia sus
cuidadores, el cual les otorga seguridad para explorar su ambiente, y otro de igual
trascendencia es el conocimiento que los cuidadores adquieren de cada uno de
los nifios respecto a sus necesidad habilidad [{ iones y del nivel exacto
en donde se encuentra el nifio con relacién a varias areas de desarrollo. Lo cual
les permite centrase en actividad individuales de acuerdo a lo que cada nifio
requiere, siempre que es posible.
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Los bebés con apego seguro a sus cuidadores tienen una base sobre la cual
desarrollan un fuerte sentido de si, y forman posteriormente relaciones sociales
(Howes, 1989; cit. en Essa, Favre, Thweatt y Waugh, 1999).

Aunado a esto, Quiroga (2001), sefala la gran importancia de la riqueza
ambiental, definiéndola como /a cantidad y calidad de estimulos adecuados de tipo
visual, auditivo, tactil, verbal fisico, social y afectivo administrados a los nifios en
forma de juguetes, materiales educativos, canlos, juegos, actividades, elc, que
permita que cada nifio explore el entorno y pueda desarrollar al maximo sus
capacidades.

Por lo que, Atkins, Supervielle y otros (1987), plantean que un nifio que nace con
desventaja biolégica como un dafo cerebral moderado puede adquirir muchas
habilidades si su ambiente es apropiado. Cualquier nifio incluso los que tienen
alteraciones genéticas o impedimentos fisicos o sensoriales, desarrollara sus
capacidades méas plenamente si su familia le proporciona las oportunidades que
necesita, esto es, si le brinda carifio, lo estimula a emprender nuevas actividades y
consolida sus progresos. Ya que de esta forma la desventaja original que se
tenga, no se convertira en un problema de desarrollo demasiado severo, ni el nifio
se vera limitado en su capacidad para cuidarse por si solo y participar en las
diversas actividades con su familia, sus amigos y en la escuela.

En cambio, un bebé que nace sano, sin desventajas, puede verse limitado por la
desnutricion y la falta de estimulos adecuados. Al existir este tipo de limitaciones
su desventaja inicial, aunque sea leve, se puede convertir en un problema de
desarrolio, o sea, una restriccién o deficiencia en sus capacidades para caminar,
ver, oir, pensar, hablar, leer, escribir y relacionarse con los demas. Un medio
ambiente que no proporcione las oportunidades necesarias para aprender y
desenvolverse, puede causar problemas serios en el desarrolio, aun de un nifio
normal. En el caso de chicos con desventajas, el efecto de un medio desfavorable
es todavia mas grave. Las consecuencias de tales desventajas y probiemas de
desarrollo pueden llegar al grado de incapacitario para la participacion en
actividades cotidianas de su familia y su comunidad.

1.7. Factores de riesgo

Existen también varios factores que pueden estar en contra o causar dificultades,
aunque muchas veces no sea posible saber de antemano cual va a ser el impacto
de éstos sobre el futuro del nifio. Razén por la cual nos referiremos a ellos como
“factores de riesgo”. El riesgo se define como el peligro, contingencia o
posibilidad de que un dafic ocurra (Alvarez, 2000), de manera que la presencia de
estos factores, ponen al nifio en peligro, o en otras palabras, aumentan el riesgo
de tener problemas dentro de su desarmrolio normal (Atkins y Cols, 1987).

En relacion con estos factores, Alvarez (2000) hace énfasis particular en la
denominacion de los nifios de alto riesgo de r on of o rollo, |a cual es
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de especial interés para este trabajo, puesto que ia emplea para indicar la
presencia de caracteristicas o condiciones del nifio o del ambiente dentro del cual
crece y se desarrolla, mismas que implican una alta posibilidad de producir efectos
negativos sobre su proceso de crecimiento y desarrolio, hasta el punto de
determinar un retardo de mayor o menor magnitud. Dichas caracteristicas o
condiciones pueden categorizarse arbitrariamente en dos tipos: biolégicas y
ambientales.

1.7.1. Factores de riesgo biolégico

El nifo que nace con desventajas biolégicas o las adquiere posteriormente, tiene
un riesgo directo de presentar alteraciones en su desarrollo.

Por lo que, la clasificacién de riesgo biolégico se asigna a los infantes que
presentan algun trastorno médico o cuentan con un historial de lesién o dafo
biolégico del sistema nervioso central, diagnosticado durante el periodo prenatal,
perinatal, postnatal o del desamollo temprano, que originan una alta posibilidad y
riesgo de retardo a corto o largo plazo.

Durante el periodo prenatal, pueden surgir problemas debidos a mutaciéon de
genes, radiacion, productos quimicos toxicos, drogas dafhinas, desnutricion del
feto, infecciébn materna, incompatibilidad sanguinea, insuficiencia de placenta y
ciertas caracteristicas biolégicas de |a madre, tales como el peso, talla, edad,
antecedentes de embarazo o factores adversos durante la evolucién del mismo;
morbilidad, atencion prenatal, desnutricion materna, aumento de peso durante el
embarazo, enfermedades como rubéola, diabetes, toxemia, etc.

Las alteraciones genéticas (como el enanismo, o el sindrome de Down), pueden
retardar o alterar el crecimiento del nifio desde su concepci6tn, asi como aumentar
la susceptibilidad congénita a contraer una enfermedad en particular, como el
asma o la diabetes, que pueden afectar el desarrolio intelectual y la socializacion
de los nifios, impidiéndoles participar en actividades sociales o deportivas y
dificultando ademas la asistencia a la escuela.

En el periodo perinatal, pueden surgir problemas debido a dificultades o
traumatismos durante e! trabajo de parto o el alumbramiento o a condiciones tales
como: tipo de parto, duracidn, sufrimiento fetal, tipo de atenciéon, medicamentos
neonatales, infecciones, prematurez, anoxia o condiciones biolégicas del nifio
mismo, como bajo peso al nacer, malformaciones congénitas y particutarmente el

estado nutricional, el cual puede implicar también riesgo de aiteraciones en el
desarrollo del infante.

Quiza la prematurez, es la alteracidon mas frecuente que amerita asignar la

clasificacion de riesgo bioldgico, ya que cuanto mas prematuro sea el infante,
mayor es el riesgo.
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La falta de oxigeno (anoxia) en el cerebro, antes, durante o después del parto, es
otro riesgo que dafia directamente el cerebro. Por lo tanto, un nifio que nace
morado y especialmente si se tardo en respirar, debe considerarse en riesgo de
tener problemas posteriores. Un dafio a la cabeza (o traumatismo) durante el parto
también puede perjudicar al cerebro.

El bajo peso al nacer, el cual, en general, se define como un peso de 2 500
gramos O menos, se presenta como un gran factor de riesgo para su desarrollo;
cuando el nifo pesa menos de lo debido por su edad gestacional, esto puede
indicar que no crecié bien en el Gtero, ya sea porque su madre estaba desnutrida o
porque la placenta no dejaba pasar los nutrimentos. En otros casos, el bajo peso
se debe a que el nifio nacié antes de tiempo, es decir, prematuro (antes de las
treinta y siete semanas de gestacién). Frecuentemente, dicha inmadurez se suma
a otras dificuitades que ponen al nifio en peligro de enfrentar varios problemas que
pueden afectar su desarrollo.

Las malformaciones congénitas o las que se producen después (por ejemplo, las
causadas por accidentes), muchas veces limitan ia capacidad del nifio para
moverse y pueden provocar reacciones negativas en las personas con quien
interactua. De igual forma los impedimentos sensoriales, especiaimente de los
ojos y los oidos, tienen repercusiones importantisimas, que requieren atencién y
educacion especiales.

En el periodo posnatal pueden presentarse problemas a causa de numerosos
factores que incluyen, enfermedad, padecimientos créonicos, accidentes, trastornos
del sistema nervioso central por retraso madurativo, toxinas ambientales,
infecciones, desnutriciéon y otros factores del medio ambiente tales como la
pobreza que provoca falta de salubridad e higiene o el maltrato que puede
ocasionar lesiones graves.

En la niflez temprana,. las lesiones cerebrales traumaticas que ocurren
principalmente por abuso fisico, caidas o accadentes automovilisticos, pueden ser
una causa significativa de muchas incap en el d rollo cognitivo, de
lenguaje, socioemocional, motor y adaptativo de! nifo (Lowenthal, 1998).

Las enfermedades infecciosas, como la meningitis y la encefalitis. pueden
provocar dafo neurolédgico. Otras enfermedades y accidentes, como golpes
fuertes en la cabeza, la falta de oxigeno por ahogamiento o envenenamiento, ias
hemorragias cerebrales y las convulsiones (comunmente llamadas ataques), son
también grandes factores de riesgo.

La desnutrici5n es un aspecto importante en América Latina, ya que ademas de
retardar el crecimiento fisico, altera el funcionamiento y la estructura del cerebro y
disminuye el interés del nifio por explorar su medio ambiente. Los nifios
pobremente nutridos crecen mas lentamente, sus procesos madurativos se
retardan, el desarrolio de sus musculos y ht se ve afectado, asi como su
estatura final y su capacidad de coordinar (Papalia, 1997).
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Segun Cravioto y Arrieta (s.a. cit. en 1er. Congreso Nacional sobre Deficiencia
Mental), la desnutricibn es capaz no so6lo de retardar la maduracién bioquimica,
sino que también puede producir regresiones a patrones de funcionamiento
especificos de edades mucho mas tempranas.

De acuerdo a investigaciones realizadas por estos autores los nifios recuperados
de un episodio agudo de desnutricién cronica avanzada, continlan presentando
durante targo tiempo estatura menor y desarrollo retardado, en comparacién con
ninos de la misma edad y grupo étnico que no han sufrido desnutriciébn avanzada.
Ademas de sefialar que la desnutricion proteico-calérica que pueda presentarse
en el primer afio de vida, con suficiente severidad para producir retardo marcado
en el crecimiento fisico y hacer que el nifto tenga que hospitalizarse, puede tener
efectos adversos sobre el desarrollo mental del nifio. Y si la duracion del
padecimiento es mayor de cuatro meses y estos son los primeros de la vida, el
efecto sobre la ejecucidn mental puede ser tan intenso, que llegue a producir
subnormalidad no completamente corregida por !a rehabilitacién nutricional.

En la infancia, los problemas de origen bioldgico tienen mas impacto, son mas
devastadores y, por tanto, mas evidentes. Atkins, Supervielle y otros (1987), al
clasificar los factores de riesgo en diferentes niveles, denominan a los de tipo
biolégico como factores de riesgo “a nivel del nifio”.

Sin embargo, a medida que éste alcanza la edad escolar, los efectos de un
ambiente deficiente o de maltrato producen pérdidas cada vez mayores en su
repertorio conductual.

1.7.2. Factores de riesgo ambiental

Es de recalcarse la importancia que para un desarrollo adecuado, tienen los
procesos de interaccion entre el nifto y el ambiente social. Entre el infante y
quienes lo rodean, existe un sistema de interaccion que da razén de la formacion
de modos de respuesta afectivos socialmente aceptables dentro del repertorio del
nifio, tales como la manifestacion de una sonrisa, el establecimiento del contacto
visual o de una mirada. Mismos que sin la retroalimentaciéon adecuada, pueden no
desarrollarse u originar que no se establezcan referencias y acciones comunes
con otras personas, las cuales parecen constituir las bases de los intercambios
comunicativos mas complejos.

De esta manera, los factores de riesgo ambiental se consideran desfavorables por
varias razones y en dlferentes grados pero basicamente son aquellos que privan
al niffio de oportunid p bl para d -oll-r sus capacidades
plenamente; aquellos que no isfacen sus r idad i incluyendo el
afecto, ia alimentacion, la salud y, en casos extremos, aquellos que pueden

constituir una agresién fisica y emocional.
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Por lo que, el infante o nifo en riesgo ambiental, es aquél con altas probabilidades
de que algun(os) factor(es) o condicion(es) del medio social, fisico o ambos,
interfiera(n) en la aparicion de las pautas normales del desarrollo.

La mayoria de los nifios en riesgo ambiental o sociocultural, se identifican
generalmente en comunidades marginales, provienen de circunstancias de
pobreza o de hogares desintegrados en los que predomina un ambiente de
cuidado de maltrato o negligente, aunado a factores de desnutricién, y
enfermedades por condiciones inadecuadas o privacion de estimulos ambientales,
lo cual aumenta las probabilidades de que el infante se desarrolle con problemas,
si no se les proporciona una intervencién temprana adecuada. Estos nifios
representan la gran mayoria de los casos de retardo.

En el primer afio los menores maltratados tienden a fracasar en el establecimiento
de un apego seguro, tienen mayor dificultar para reconocer, expresar e interpretar
emociones, son mas inseguros y presentan un indice mas elevado de conductas
agresivas en comparacién con los nifios no malitratados (Sanchez y Palacios,
1999; Santibafez, 2000).

En cuanto a la clasificacién de factores de riesgo por niveles realizada por Atkins,
Supervielle y otros (1987), dentro del rubro de factores ambientales se tienen los
siguientes:

<+ A nivel de la comunidad

Este tipo de factores son los menos directos, puesto que su influencia se modifica
a través de las caracteristicas de ia famitia, la madre y el nifo, ya sea durante el
embarazo, el parto o la infancia.

Las condiciones fisicas y ambientales de la comunidad inciden en ia vida cotidiana
del nifio y en los cuidados que recibe de la siguiente manera:

Las condiciones de insalubridad, frecuentemente debidas a una falta de
saneamiento, pueden obligar a los padres a restringir las actividades del nifio, con
el fin de evitar accidentes y enfermedades comunes en la zona. Asimismo, estas
condiciones multiplican o dificuitan las tareas cotidianas de la madre y le restan
tiempo y energia para compartir actividades con sus hijos.

La falta de servicios de salud y de educacién (o el dificil acceso a éstos) limita (a
posibilidad de obtener informacidn y orientacién sobre la educacion de los hijos, a
la vez que aumenta la frecuencia de las enfermedades infantiles por falta de
acciones preventivas proporcionadas por dichos servicios.

E! aislamiento de ciertas poblaciones, ademas de reducir el acceso a diversos

servicios sanitarios, disminuye el campo de interaccidon social de los nifios, asi
como dificulta el abastecimiento de alimentos y productos basicos.
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En algunos casos, factores climatolégicos influyen negativamente en las
costumbres higiénicas e inciden sobre la frecuencia de ciertas infecciones
(enfermedades gastrointestinales, en las zonas calurosas; mailes respiratorios, en
las regiones frias o hmedas), afectando las experiencias del nifio; por ejemplo, el
frio intenso no permite desvestir y bafiar a los pequefios con la frecuencia
necesana.

Asl como, las condiciones ecolégicas adversas, como las catastrofes naturales
(sequias, inundaciones, plagas), pueden determinar ia cantidad y calidad de la
dieta que reciben los nifios, asi como provocar situaciones traumaticas que
perturben las relaciones familiares a tal grado que hagan imposible Ia satisfaccion
de todas las necesidades de los nifios.

De relevante importancia, y acorde al tema de interés de la presente investigacion,
dentro de este nivel pueden considerarse los factores de riesgo asociados a las
condiciones presentes en instituciones tales como orfanatos, casas cuna,
hospitales, entre otros.

En muchos orfanatos se da poca atencion individual a los bebés, no se les toma
en brazos o muchas veces se les deja en su cuna sin nada que mirar o con qué
jugar. En ese ambiente los bebés no prosperan, a menudo ya no responden a
ningun estimulo, su desarrolio motriz y de lenguaje se retrasa asi como el apego
normal a otras personas se ve afectado.

En algunos estudios se ha observado que los nifios criados en instituciones se
enferman mucho mas y permanecen apaticos, llegandose a conformar el sindrome
del nifio institucionalizado, ademas se ha encontrado que presentan bajo
rendimiento intelectual (si se comparan los coeficientes parciales de estos nifios
con los coeficientes de otros nifos criados por su propia madre, estos aGitimos
obtienen mejores puntajes), conductas socioemocionales bizarras, retardo en el
lenguaje, tanto en la cantidad de la verbalizacién como en la calidad de ellas, ya
que parece ser una de las areas que mas tempranamente se lesionan. También
se ha observado deficiencia en la conducta exploratoria visomanual en nifios
institucionalizados de 3 a 4 meses de edad, asi como deficiencia en la
coordinacién visomotora. Por lo que parece evidente que el rendimiento de
desarrolio de los nifios subestimados se ve afectado (Alvarez, 2000).

Hurlock (1983), sefala que la privacién de oportunidades de aprendizaje. debido a
la pobreza, el rechazo de los padres, el encierro en una institucion u otras
condiciones, pueden impedir que los nifios desarrolien sus potenciales
hereditarios, asi como retrasar el patrén de desarrollo fisica y psicologicamente.
Esto resulta especiaimente cierto en el caso del desarrolio intelectual. Los estudios
de nifios encerrados en instituciones han revelado que esta privacion ambiental
afecta su capacidad de conceptualizacién, da como resultado vocabularios
limitados y hace que se puedan distraer hasta el punto de que sean incapaces de
integrar sus propias experiencias.
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Aunque no existe una clara determinacién de la edad critica para que ocurran
estos dafios, se ha pensado que estan directamente relacionados con ia edad
temprana de abandono, con la prolongacién de la institucionalizacion y con el
pobre ambiente de estimulo de las diferentes instituciones.

Montes (1986), indica que las investigaciones realizadas en nifios criados en
instituciones, muestran que entre mayor sea el tiempo que viven en la institucion,
mayor seran los déficits y perturbaciones emocionales y conductuales.

Las condiciones de vida y el tiempo transcurrido en instituciones perjudican el
desarrollo cognitivo y linghistico, posiblemente por ser areas especialmente
sensibles a la influencia externa (Fernandez y Fuentes, 2001).

De igual forma, Sanchez y Palacios (1999, cit. en Fernandez y Fuentes, 2001),
afirman que el tiempo prolongado de institucionalizacién puede repercutir
negativamente en el desarrollo futuro del nifio, presentandose una desvinculacion
afectiva, falta de individualidad y habilidades sociales, asi como una relacién
inestable con los adultos por el excesivo niumero de cuidadores.

El impacto del cuidador inestable durante los primeros afios de vida ha sido
documentado longitudinalmente. Los nifos quienes han experimentado un largo
numero de cambios en sus cuidadores son Mas propicios a tener caracteristicas
asociadas con fracaso escolar como preescolares (Hofferth, Shauman, Henke y
West, 1998, McCartney, 1999; cit. en Essa, Favre, Thweatt y Waugh, 1999).

El apego con sus cuidadores o maestros puede servir como intervenciéon para los
nifos con desordenes en sus relaciones madre-nifio (Howes 1988, cit. en Essa,
Favre, Thweatt y Waugh, 1999), pero para que el apego infante-cuidador tenga
lugar, el cuidador tiene que se consistente, estable y confiable durante los
primeros afios del nifio (Essa, Favre, Thweatt y Waugh, 1999).

Aunado a esto, Quiroga (2001) sefala que autores como Escalona, Ramirez
(1999) Hernandez, Barranco y Gonzalez (1993) han identificado factores de aito
riesgo en relacién con las nifieras de Casa Cuna y de los Centros de Desarrollo
Infantil, que en la practica cotidiana atienden a ios lactantes de 45 dias a 1 afo 6
meses. Encontrando, entre los principales: una baija escolandad (no acorde con
fas funciones a su cargo), nulos d >s de sup én, y de mejorar su
desempefio, indiferencia hacia los menores, caracteristicas de personalidad que
afectan la crianza de los lactantes como agresividad, regafios, gritos, jaloneos,
entre otros. Mismos que afectan la interacciéon adulto-infante y ponen en peligro el
desarrollo de los nifios como individuos.

Derivado de todos estos factores, Montes (1986), sefiala que algunos
profesionales difieren respecto a la causa principal de las dificultades en los nifios.
Unos sostienen que se deben a la falta de la imagen de una sola madre, otros
enfatizan que son los insuficientes estimulos visuales y motores, mientras que
otros insisten, no, en la falta de |a imagen de una sola madre, sino en la falta de
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contacto afectivo con los adultos en general, debido a que comunmente dentro de
las instituciones que brindan proteccion al menor desamparado, no se tiene una
figura sustituta permanente y adecuada que pueda lograr por si sola, disminuir los
efectos de la escasa estimulaciéon recibida hasta el momento, de tal manera que
las carencias afectivas se agudizan retrasando el desarrolio de los nifios
(Goldfarb, 1943 y 1947; Roundinesco y Appell, 1951; Bee, 1978, cit. en
Montes,1986).

En concordancia con los hallazgos anteriormente descritos, Quiroga (2001),
menciona algunas investigaciones (Guevara y Ramos, 1995; Cruz y Juarez, 1997;
Klee, Kronstadt y Zlotnick, 1997; Eslava y Ruiz, 1998; Russel, 1999; Shaw, Bell,
Richard y Gilliom, 2000; Shaw, Owens, Giovannelly y Winslow, 2001), que
describen problemas fisicos y/o psicolégicos en nifios criados en orfanatos, casas
cuna, centros de desarrollo infantil e instituciones semejantes, destacando entre
los mas importantes: un retardo marcado en el desarrollo de habilidades
perceptuales, motoras y de lenguaje, disrupcion de la atencion, incapacidad de
adaptarse a estimulos novedosos y de separar los aspectos irrelevantes que
componen el medio, asi como una inadecuada responsividad al reforzamiento
social.

Enfatizando, que uno de los aspectos mas importantes a considerar en cualquier
instituciéon de cuidado infantil, es el grado de “riqueza ambiental (cantidad y calidad
de estimulos fisicos y sociales) conque cuenta para estimular a los nifios. Sin
embargo, declara que “los ambientes institucionales difieren, generalmente, tanto
en la cantidad como en la calidad de estimulacién de que disponen y, si bien es
cierto, que el numero de instituciones dedicadas al cuidado infantil se ha venido
incrementando de manera sorprendente; también-es cierto, que la expansién en el
namero de éstas no ha sido acompafiado, desafortunadamente, por el desarrollo
de programas apropiados que estimulen el desarrollo fisico, social, emocional e
intelectual de estos nifos. Caracterizandose, una gran mayoria, por dejar a los
NiAoS CON Sus escasos recursos propios dentro de un ambiente "empobrecido”,
pasando el tiempo en actividades de relleno, en lugar de actividades de
ensefianza, recreacion y preparaciéon para el futuro® (Quriroga, 2001).

Recientemente este mismo autor, realizé una in igacién a fin de evaluar la
riqueza ambiental que proporcionaba Casa Cuna a los nifios residentes. Los
principales resultados encontrados senalaron, en general, pobres niveles de
estimulacion ambiental en términos de los porcentajes promedio de: participacion
de los niftos en actividades planeadas; interaccién de los nifios con materiales
educativos y/o recreativos, interacciones nifios-personal, supervision de los nifios
por parte del personal, verbalizaciones del personal hacia los nifios, observandose
que, en general, los nifios se localizaron mas de una tercera parte del tiempo de
vigilia carentes de estimulacién visual, mas de la mitad del tiempo carentes de
estimulacion tactil, mas de la mitad del tiempo de vigilia en una postura fisica tan
limitadora de estimulacién ambiental, como es ia de estar acostado dentro de sus
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cunas. Todo lo cual resulto particularmente preocupante en los nifios de las salas
de Lactantes.

Concluyendo que Casa Cuna no ofrece a los nifios un ambiente lo suficientemente
atractivo y estimulante para el desarrollo adecuado de sus capacidades, y por el
contrario, es tan pobre que seguramente no esta propiciando un avance en su
desarrollo, caracterizandose como una institucién fundamentalmente de custodia
en la que las cuestiones de desarrollo, recreacién y educacion se encuentran
sensiblemente disminuidas. Motivo por el cual, es considerado un ambiente de alto
riesgo para los nifos que viven en él.

Existen diversos estudios que de forma antecedente, avalan los efectos de este
tipo de factores de riesgo:

Spitz (1945, cit. en Quiroga, 2001) realizé un estudio, a larga escala, sobre nifios
institucionalizados cuyas edades eran de menos de un afio. En dicho estudio se
les proporcioné, a un grupo de nifios, diversos juguetes para que ios manipularan,
ademas podian ver fuera de sus cunas y un grupo de nifieras interactuaban con
ellos todo el tiempo. En tanto que, a un segundo grupo de nifios, se les privé de
estimulacion perceptual y soélo interactuaban con aduitos durante la hora de la
comida. Las observaciones hechas a los 8 y 12 meses de edad de los nifios,
reportaron retardo motor en el segundo grupo y una baja en el coeficiente
intelectual.

Resultados semejantes han sido encontrados por Davis (1940; 1947), Goldfarb
(1955); Freedman y Brown (1968); Curtiss (1977), Tizar y Hodges (1978),
extendiéndose las consecuencias negativas a las areas cognoscitiva y social
(Russell, 19989, cit. en Quiroga, 2001).

Goidfarb (1945 cit. en Montes, 1986), demostré la existencia de un alto grado de
retardo en el lenguaje, en niffios criados en instituciones. Este mismo autor y e! Dr.
Lowrey en otra investigacion llevada a cabo en Nueva York, concluyen que el
100 % de los nifios que viven en instituciones en sus primeros afios, tienen
indudablemente un desarrollo inadecuado.

Bakwin (1949, cit. en Montes, 1986), observé que los nifios institucionalizados
tienen problemas para ganar peso apropiadamente.

Spitz (1961. cit. en Montes, 1986), en uno de sus estudios concluye que la
privacion de atencion, estimulacion y amor materno de nifios separados de su
madre e ingresados a alguna institucién hace que decrezca el cociente de su
desarrollo, asi como presentan poca resistencia a las enfermedades, liegando
incluso a la muerte.

Freud, A. y Burlingham (1976 cit. en Montes, 1986), encontraron que a lo largo de

sus dos primeros afios de vida, el pequefo institucionalizado goza de ventajas en
todas aquellas esferas de su naturaleza en que no esta interesada su vida afectiva

29




(control muscular y alimentacion). En cambio se halla desventaja en aquellas otras
(lenguaje y habitos de limpieza), en la que los lazos afectivos que le ligan a su
madre o a su familia son el motor de su desarrolio.

En el estudio de Wayne (s.a. cit. en Bee, 1995) realizado sobre tres instituciones
distintas en Iran, se encontré que en dos de ellas donde se privaba enormemente
a los nifos de la oportunidad de moverse, de jugar y de estimulos perceptivos de
diferentes tipos, éstos presentaban graves retrasos en todos los aspectos del
desarrolio temprano y por el contrario en la tercera institucion en la cual se
ofrecian mas oportunidades de experiencias, como jugar con otros nifios y
practicas motrices, habia poco o ningun retraso en el desarrolio normal de ciertas
habilidades, como gatear o caminar, aunque hacia mucha falta e! estimulo verbal y
se presentaban interacciones afectivas pobres.

No obstante todos estos estudios, es importante tener en cuenta que no todos los
nifos educados en orfanatos presentan disturbios de personalidad en su nifiez o
en la edad adulta, pero es logico que el riesgo de tener dificultades en su
desarrolio o emocionales aumenta con la presencia de altos factores de riesgo
predisponentes, asi como con el empobrecimiento emocional de muchas
instituciones.

< A nivel de la familia
Los factores de riesgo a nivel de la familia son mas directos:

Los insuficientes recursos econémicos impiden cubrir las necesidades basicas, y a
la vez, provocan conflictos interpersonales que afectan la vida infantil.

En las familias pobres con varios nifios, en donde la supervivencia esta
determinada por factores socioeconémicos, el nifio es un elemento olvidado en el
hogar que no desempefia una funciéon importante ni en el afecto ni en el ambiente
familiar, constituyéndose 1o que se denominé como el sindrome de no percepcion
del nifio, caracterizado por el otvido o descuido del nifio por la familia, por no suplir
las necesidades basicas infantiles, tanto nutricionales y de salud como afectivas.

Nelson (1983) sefiala que “el controvertido paradigma de la deprivacién cultural
propuesto por Reissman en 1962, generé multitud de investigaciones en diferentes
partes del mundo que constataron sistematicamente la existencia de marcadas
diferencias en la capacidad intelectual, el desarrolio del lenguaje, la socializacion,
etc., entre nifios provenientes de diferentes estratos socioeconémicos; en la
mayoria de estos estudios los nifios provenientes de estratos bajos obtuvieron
menores puntajes en pruebas globales de desarrolio general e inteligencia®. Estas
diferencias han sido atribuidas a diferencias substanciales en la cantidad y calidad
de estimulacion recibida por el nifio en su ambiente familiar inmediato y a la
existencia de supuestos patrones de crianza “inadecuados” o deficitarios.
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El hacinamiento y las viviendas en condiciones precarias propician en{ermedades.
asi como limitan el espacio disponible para los juegos y ejercicios del nifio.

El hecho de tener numerosos nifios a cortos intervalos, es decir, con menos de
dos anos entre los nacimientos, reduce |a posibilidad de atenderios debidamente,
en especial a los mas chiquitos. Por ejemplo, al nacer un hermanito, el bebé que
hasta entonces ha sido alimentado al pecho es destetado bruscamente. En este
momento, no sélo se le priva del mejor alimento sino que también pierde la
relacién estrecha que tenia con su madre; eso puede afectar su desarrollo fisico y
emocional.

La inestabilidad familiar entendida como los cambios repentinos y frecuentes en la
vida familiar, con respecto a quienes son sus integrantes, su lugar y condiciones
de vida, también pueden afectar el proceso de desarrolio del nifio. Asi, la ausencia
del padre(s) en forma permanente o intermitente provoca un desequilibrio tanto
para los hijos como para el conyuge. Para un nifio, es siempre una situacion dificil
cuando las personas mas importantes en su vida cambian con frecuencia, ya sea
debido a abandono, enfermedad o muerte. Asi mismo, el emigrar del campo a la
ciudad o cambiar su lugar de residencia repetidamente (en particular cuando
dichos cambios son provocados por problemas sociales y econémicos) a menudo
somete a la familia a situaciones muy dificiles, que limitan aun mas su capacidad
de satisfacer las necesidades de sus miembros.

Otro factor de riesgo es /a pobre calidad de las relaciones interpersonales dentro
de la familia; también llamado clima emocional negativo. Como todos sabemos, un
ambiente de conflicto, de rechazo es sumamente perjudicial para los pequeftos. E|
alcoholismo y la violencia reflejan o agravan los conflictos y tensiones dentro de la
familia.

< A nivel de la madre

La madre en especial desempefia un papel determinante en el impacto de las
primeras experiencias y percepciones del infante, las cuales moldearan en alguna
medida, sus experiencias posteriores, de forma que los problemas que ia madre
pueda presentar, influyen directamente en el nifio durante el embarazo y
posteriormente en los primeros afios de vida.

Numerosos estudios han concedido especial importancia a la relacién de
afectividad establecida entre madre-hijo, como un factor primordial y un estimulo
positivo como apoyo para un desarrollo infanti! normal (Alvarez, 2000). Por lo que,
la interrupcién de esta relacién, temporal o definitivamente, provoca la pérdida de
amor y atencion maternal para el nifio, si es que noO se cuenta con una adecuada
figura materna sustituta que le proporcione el cuidado individual necesario y con el
cual pueda sentirse seguro. La privacién de esta interaccién materna da como
res:!tado abandono emocional total y alteraciones que afectan su desarrollo
global.

31




Los nifios separados de su madre sufren alteraciones en su conducta social y
emotiva, exhibiendo reacciones socioafectivas patolégicas que Spitz y Wolf (s.a.,
cit. en Alvarez 2000) han llamado depresion anaclitica; misma que se caracteriza
por reacciones emocionales violentas y que cursa hacia la apatia y el retraimiento,
incluso con regresiones fisiologicas.

La importancia de la madre en la crianza del nifio ha sido develada a partir de las
observaciones e investigaciones realizadas con nifios institucionalizados en casas
cuna, hospitales u orfanatos, en donde se ha identificado no sélo la necesidad de
la presencia fisica materna sino también la necesidad de realizar actividades
dirigidas para estimular el desarrolio del nifio.

Estas observaciones han mostrado que los niflos institucionalizados desarrollan
rasgos de comportamiento patolégico, siendo la ausencia de la madre uno de los
factores que inciden en este comportamiento. El cual se agravaba debido a la
ocurrencia de varias condiciones negativas fisicas y ambientales en las
instituciones, en donde el nifio se desarrolla y adquiere sus experiencias
cotidianas y a la ausencia de una figura sustituta que desempene la funcién social
y afectiva aportada generalmente por la madre.

La perdida del cuidado materno produce perturbaciones a largo y a corto plazo.
Son ampliamente conocidos los trabajos de Spitz (1945, 1946), Bowlby (1952),
Ainsworth (1966 cits. en Nelson, 1983), sobre los efectos de |la separacion
materna y la institucionalizacion permanente o temporal en el comportamiento
social, en el lenguaje y en algunos procesos cognitivos, donde entre las muchas
alteraciones reportadas se destacan las siguientes: bajo rendimiento intelectuail
general, déficits en el lenguaje, alteraciones de la conducta emocional, apatia,
indiferencia a los estimulos del medio, depresién. En algunos casos, estos efectos
no soélo son una reaccién inmediata y transitoria, sino que persisten incluso hasta
la adolescencia, manifestandose en caracteristicas tipicas de personalidad como
apatia, superficialidad en las relaciones interpersonales. .

Las manifestaciones de alteraciones en la conducta de los nifos que se han
separado tempranamente de la madre fisica (institucionalizados o no), identifican
la importancia del afecto materno, puesto que la madre entra en contacto con el
nifio al mismo tiempo que le prepara, organiza y enriquece su medio ambiente
fisico y psicolégico. De esta manera el retraso en el desarrolio global del nifio o
sus manifestaciones negativas, son el resultado de una suma de diversos factores
negativos, en donde la ausencia materna cumple un papel preponderante.

La presencia de una madre cambia en un alto porcentaje el ambiente del nifio de
manera positiva, pero su ausencna no necesanamente implica la deprivaciéon
ambiental; cuando el nifio esta hosp > su apatia se acompafia de procesos

patolégicos de salud, lo que crea una condicién biolégica negativa y una captacion
mas pobre del ambiente.
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Sin embargo, la presencia fisica de |la madre tampoco asegura un contacto
afectivo ni un enrigquecimiento del ambiente y, en muchos casos, como ocurre en
las familias en donde los dos padres trabajan, o en donde la madre no tiene o no
demuestra afecto hacia sus hijos, el nifio sufre una deprivacion materna, aunque
cuente con la presencia fisica de su progenitora.

La mayoria de datos hacen suponer que la separaciéon materna es por si misma
traumatica, asi se acompafie de deprivacién ambiental o no, porque por lo general
esta separacion esta ligada a un cambio negativo en el ambiente. Los ambientes
limitados, pobres en estimuios, conducen a desarrolios cognitivos deficientes, por
el contrario, ambientes enriquecidos tempranamente con estimulos y experiencias
adecuadas producen mayor desarrollo cognitivo, siendo la madre afectiva una
generadora de ambientes positivos.

Ademas del aporte cognitivo, la madre es en si misma la que mas enriquece el
ambiente que rodea al nifio. Ella le habla con frecuencia, le organiza su medio, le
alimenta y ejerce sobre él una proteccidn fisica, todo lo cual en conjunto hace que
se enriquezca el lugar donde crece el nifio.

Por este motivo se ha pensado que ante la ausencia de la madre real o transitoria
es fundamental recumir a la recuperacién del ambiente, a través de su
enriquecimiento, el entrenamiento de la madre sustituta o de los cuidadores, para
que como sustitutos de la madre en las tareas de ésta asuman la responsabilidad
mas técnicamente y apoyen mas el desarrollo del nifio. Asimismo, es urgente
formar profesionales para que en las instituciones y las guarderias infantiles
enfaticen el enriquecimiento del ambiente y eviten dafios en la estructura general
del desarrollo del nifto.

Otro factor de riesgo seria, una madre desnutrida, enferma, que toma alcohol en
exceso, drogas o medicamentos dafiinos durante el embarazo, ya que tendra
mayores probabilidades de que nazca mal su bebé.

También una mujer demasiado joven o mayor®, ya que éstas requieren de
atencion especial durante el embarazo, para evitar problemas. El riesgo se
mantiene después del parto en el caso de mujeres muy jévenes; puesto que no
cuentan con la suficiente madurez fisica o emocional para responder a todas las
necesidades infantiles y en el caso de las mujeres mayores por el agotamiento
fisico general.

Existe un cumulo de factores de riesgo que contribuyen en una madre
adolescente, en general las practicas de cuidado que éstas proveen a sus hijos,
son caracterizadas como un trato menos Optimo, falto de sensibilidad y
responsividad, con pocas verbalizaciones y menos estimulacién cognitiva en el

* Los limites de edad para Joven" ¥ “mayor™, varian en di laci de do a las exp:
culturales, segun diferentes criterios de dlvasos autores. En gmml se considers muy joven a una nifia de l7
afios o menos, y de edad mayor a las mujeres de mis de 35 o 40 afos (Atkin, Superviclle y otros, 1987).
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ambiente de casa. Por lo que, los nifios de madres adolescentes suelen presentar
déficits cognitivos y mayores problemas sociales y de conducta (Festinger, 1990;
Samuels, 1990; cit. en Femandez y Fuentes, 2001; Brophy y Sterling, 1999).

Las mujeres anaifabetas o de baja escolaridad, no dejan de ser buenas madres;
sin embargo, pueden estar en desventaja en cuanto al acceso a los conocimientos
para mejorar el cuidado y educacion de sus hijos.

Las dificultades psicolégicas o la inestabilidad emocional provocada por la presiéon
del ambiente (problemas econdmicos, crisis familiar, etc.) o creencias culturales,
pueden desarrollar en la madre actitudes que limiten su aceptacién ante la
atencidbn meédica que necesita durante la gestacién y después de ésta. En
ocasiones, por rechazar su embarazo o por cumplir con prohibiciones
tradicionales, la mujer no se cuida debidamente. Después de! parto, también las
caracteristicas psicolégicas de la madre influyen en forma importante en su hijo.
Por ejemplo, una mujer deprimida, sin interés en si misma o en sus hijos, necesita
mucha ayuda para poder darles la atencion que requieren.

Para una madre que recibié maltrato y rechazo durante su infancia, sera mas dificil
proporcionar a sus hjjos un ambiente favorable y de afecto. En estos casos, el
apoyo de otras personas que se relacionen bien con el niflo, sera muy importante
para ayudar a la madre y evitar repercusiones negativas en el nifio.

La interaccién de estos factores de riesgo (biolégicos y ambientales), nos permite
determinar la calidad de vida que se puede esperar en cada infante, asi como el
nivel de desarrolic que alcanzara; esto es, dependerda de la combinacién de sus
caracteristicas particulares y de la forma en que su amblente (famllla y comumdad
incluyendo la escuela) satisface o no sus necesid En un
sentido general, se plantea que cuanto mas capacitado blohsgxcamente este el
infante, mas podra compensar los efectos de un ambiente de cuidado deficiente.

En la actualidad, muchos nifos nacen con desventajas bioldgicas o crecen en
ambientes desfavorables, lo cual les impide llegar a desarrollar plenamente sus
capacidades fisicas, emocionales y mentales, quedando asi limitados para
desenvolverse tanto dentro de la familia como de la comunidad.

Asi, una de las claves para fomentar el buen desarrolio infantii es conocer las
alteraciones que suelen ocurrir y los signos tempranos que nos indican que aigo
anda mal, ya que dicho conocimiento nos dara las pautas para prevenir los
peligros que pudieran presentarse y nos permitira identificar a los nifios con mayor
riesgo de mostrar problemas de desarrollo, a fin de planear acciones para ayudar
a subsanarios.

E! doctor Promelee (s.a. cit. en Tjossem, en 1ler. Congreso Nacional sobre

Deficiencia Mental, Memorias pag. 206) desarroll® un concepto que se denomina
“indice de riesgo acumulativo” que en cierta forma es una suma de todas las
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variables biolégicas y de conducta que intervienen en el desarrollo de! nifio, es
decir los dafios y como éstos le afectan. De manera que {os nifios que tienen las
historias mas serias los clasifican como de “alto riesgo™ y los que tienen menos
dano como de “bajo riesgo”.

Este doctor explica que las variables mas importantes que pueden influir en esta
puntuacién acumulada de riesgos corresponden al desarrolio cognoscitivo (siendo
el aspecto mas relevante la calidad y la cantidad de la atencién materna), v a
otras variables que no se refieren especificamente a aspectos meédicos, sino a
factores del comportamiento y factores sociales.

La observacién de todos estos factores, asi como el conocimiento del patrén del
desarrollo humano, son aspectos que nos ayudan a vigilar el desarrolio del nifo. El
primero porque nos ayuda a identificar tempranamente a los nifios con mayor
riesgo de presentar desventajas y problemas de desarrollo y el segundo, debido a
que nos ayuda a conocer las actividades y los patrones de conducta mas comunes
que se presentan aproximadamente en cada edad, asi como cuando se
reemplazaran normalmente esos patrones con otros mas maduros.

El saber qué esperar de los nifios a determinada edad, nos permite establecer
tineamientos y evaluar a cada pequefio en funcién de las normas para su grupo de
edad, ya que generalmente, todos los nifios siguen un patrén similar de desarrollo
en el que una etapa conduce a la siguiente. Por ejemplo, los niflos se ponen de
pie antes de caminar y trazan circulos antes que cuadrados. En ningin caso se
invierte normalmente ese orden.

Dentro del patréon de desarrolo humano, el desarrollo fisico normal sigue un curso
aparentemente predeterminado, casi todos los nifios progresan en un orden
definido, de ciertas actividades a otras dentro de un rango amplio, ya que aun
cuando un bebé sea capaz de sentarse a los seis meses y otro no lo haga sino
hasta los once, ambos podran elevar la barbilla antes de que puedan subir el
pecho, ambos se sentaran con ayuda antes de hacerfo solos y ambos se pararan
antes de caminar. Basicamente, los nifios aprenden movimientos simples antes de
los complicados.

Es importante destacar que el patron general de desarrollo en el nifio, no se
modifica de persona a persona, lo que varia es el ritmo de desarrollo o la
velocidad en que cada quién adquiere las diferentes conductas. Dentro de este
proceso existen conductas que deben observarse dentro de un periodo
determinado de acuerdo a el rango de edad del nifio, mismas que de no adquirirse
en ese lapso, nos estarian dando indicadores de retraso en el desarrollo.

Derivado a lo anterior, el desarrollo suele analizarse en términos de lo que es
normal o promedio. Por lo que se han realizado obser iones y mediciones de
miles de nifios en crecimiento, a través de la aplicacidon de pruebas, a fin de
establecer “normas” o promedios, para casi todas las etapas de desarmollo. Las
normas no explican ni el crecimiento, ni la conducta, pero a menudo son utiles
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para evaluar el progreso de nifios normales y anormales (McCandles y Trotter;
1984).

£l término normal, cuando se aplica a nifios, hace referencia a una o mas de sus
caracteristicas promedio y no necesariamente a lo “ideal o fo 6ptimo”.

1.8. Areas del desarrollo

A efecto de describir el desarrolio infantil, de acuerdo a las normas o promedios
establecidos, los autores con fines explicativos suelen dividirflo en cuatro areas:
Desarrolio motor, Desarrollo del ienguaje, Desarrolio Cognitivo, Desarrollo Social.

MOTORA

Las adquisiciones motoras durante la primera infancia son de capital importancia
en el desarrollo giobal del nifio, tal como lo sefala el hecho de que éste pasa en el
transcurso de pocos meses de los reflejos basicos y la dependencia total a
conseguir la coordinacion neuromotriz necesaria para moverse libremente, andar,
correr, etc.

Asi las actividades en esta area, estan orientadas a que e! bebé adquiera fuerza
muscular y control de sus movimientos, progresando desde conductas muy
simples a comportamientos mas dificiles, asi como a conseguir por parte del nifto
el conocimiento y control sobre su propio cuerpo; jo cuat implica et establecimiento
del tono muscular adecuado, de reacciones de equilibrio, la comprensién de las
relaciones espacio temporales mediante el conocimiento del mundo que io rodea,
etc.

Todas estas adquisiciones tienen lugar a través de la maduracion neurolégica y de
la experiencia personal del niflo mediante ensayos sucesivos: tanteando,
andando, cayéndose.

LENGUAJE

El area del lenguaje es de relevante importancia durante la primera infancia,
puesto que permite al nifo expresarse a través de é€l, asi como por la correlacién
existente entre ésta y el grado de intetigencia.

De forma que este rubro se encamina a conseguir las manifestaciones del pre-
lenguaje (vocalizaciones simples, balbuceos, etc.), a ayudar al nifo a que
aprenda a comunicarse con los demas a través de palabras y a lograr la completa
comprension por parte del nifio del lenguaje.
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SOCIAL

Enfocada a ayudar al bebé a relacionarse con otras personas. El desarrolio socio-
afectivo se manifiesta con la primera sonrisa y posteriormente se da un largo
proceso en el que e! niho descubre a las personas que lo rodean, aprende a
quererlas y a respetarias, asi como a ser querido y aceptado.

A través de esta area el nifio obtiene autonomia e iniciativa en los habitos basicos
de independencia personal, asi como una conducta social hormal y adaptada al
ambiente en que se desenvuelve.

COGNITIVA

Esta area pretende englobar a todas aquellas actividades que propicien que el
nifio vaya coordinando lo que capta a través de sus sentidos, con su actividad y
llegue a comprenderio; esto es, que logre coordinar lo que ve con lo que hace, o lo
que oye con lo que ve, a fin de favorecer el desarrollo de las estructuras
cognoscitivas que serviran de punto de partida para construcciones intelectuales
superiores.

El nifio llega a captar el mundo que lo rodea y a comprenderio a través de su
comunicacion con los objetos materiales, primero sin poder diferenciarlos de si
mismo por su actitud egocéntrica, que le hace interesarse mas que por el mundo
externo, por su cuerpo, sus movimientos y los resultados de estas acciones, de
forma que el bebé no es capaz de delimitar lo que pertenece a si mismo y lo que
es propio del entorno. La captacién de la realidad exterior sélo ocurrira a través de
manipulaciones y experimentaciones progresivamente mas complejas, las cuales
nos hablan del extraordinario desarrollo mental de esta etapa evolutiva.

Todas las areas de desarrolio estan relacionadas entre si, y se influyen unas a
otras. Sin embargo el “patron tipico del desarrolio”, describe en cada una de ellas,
las conductas y habilidades presentes en cada periodo de la vida del nifio, a fin
de establecer lineamientos, mediante los cuales podamos observar si los nifios se
estan desarrollando bien de acuerdo a su rango de edad y a las actividades que
desempefian, o si existe alguna dificultad, ya sea en el nifo o en su medio
ambiente, que este alterando o afectando su curso, permitiéndonos detectar algun
retraso o desfasaje de acuerdo al patrén general de desarrollio (Shaffer, 2000).

Las secuencias que se presentan en dicho patron son experimentadas en forma
particular por cada nifio, produciéndose una sucesion sutil en la que conductas
mas complejas van predominando y las anteriores van siendo la base o
prerre:;uisitos de las dltimas; lo cual manifiesta el orden y secuencia del desarrollo
infantil.

Estas caracteristicas de orden y secuencia del desarrollo son de relevante
importancia, tanto por su sentido prospectivo, como por su sentido retrospectivo.
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En el sentido prospectivo, porque implica el estudio de ia tendencia y direccién det
desarrollo futuro; y en el sentido retrospectivo, porque hace referencia a las bases
o condiciones histéricas que dan lugar al desarrollo posterior.

De manera que el desarrollo no se experimenta solamente con €l paso del tiempo,
sino por lo que sucede en el tiempo. Para Baer (1970, cit. en Garcia Hernandez,
1983), el tiempo es solamente un punto de referencia, una constante, ya que lo
realmente importante es lo que el nifioc es capaz de desarrollar.

No obstante, el nifioc no puede abatir varias etapas en periodos cortos de tiempo,
ni necesariamente las conductas especificadas para cada edad son inmutables. La
division por edades es con el objeto de establecer puntos de referencia dentro del
continuo temporat de la vida del nific, mismos que puntualicen las caracteristicas
predominantes de éste en ciertas edades.

E! tiempo nos sirve para evaluar la velocidad del desarrolio. Por ejemplo, ya casi
no se habla de retraso mental, sino de retraso en el desarrolio, sefialando que el
nifio va atrasado en su desarrolo comparativamente con ciertas normas de
desarrolio; es decir, su desarrollo es mas lento que e! de otros nifios. Esta
velocidad del desarrollo se calcula considerando las habilidades presentes o
conductas adquiridas sobre la base del tiempo, determinado como estandar el
desarrollo normal.

Es por esto, que para determinar el nivel de desarrollo que cada nifio presenta, es
de vital importancia considerar tanto los factores de riesgo (bioldgicos y
ambientales) que influyen en él, asi como conocer el patrén tipico que designa los
cambios que con el tiempo y de manera progresiva, ordenada y coherente ocurren
en el desarrollo infantil. Por lo que en el anexo de este trabajo se encuentra una
recopilacion de los patrones tipicos de desarrollo que de acuerdo a Fiehmig
{1988), Zukunft (1997), y Diaz (2001), adoptan los nifios durante el primer afio de
vida, segun las cuatro areas principales y especificando los cambios de desarrolio
que se presentan mes a mes, considerando que en esta etapa los avances se
caracterizan por significativos cambios continuos.

Una vez determinado, el nivel de desarrollo nos permitira detectar a los nifos que
presentan retrasos o aiteraciones y que por tal motivo, requieren de una mayor
interaccidn con una serie de estimulos sistematicos. Razén por la cual, es de gran
relevancia la planeacion e implementacion de programas de Estimulacion
Temprana que aseguren o faciliten un desarrollo psicomotriz adecuado en
especial en este grupo de nifios.
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ESTIMULACION TEMPRANA

El estudio del desarrolio infantil ha permitido acumular evidencias en relacién con
la importancia de ias experiencias tempranas sobre el desarrollo fisico y
comportamental det individuo, y sobre todo, ha dado lugar a la derivacién de
tecnologias y procedimientos de intervencion para los multiples y variados
problemas del desarrolio. Dentro de los cuales uno de los mas relevantes ha sido
la intervencién o estimulacion temprana.

Para adentrarmnos en el tema y en ia conceptualizacion de lo que se considera
como “estimulaciéon temprana®, empezaremos por definir lo Que es un estimulo.

Un estimulo es todo aquel elemento del ambiente que hace que un organismo
reaccione o emita una respuesta.

El acto de responder a un estimulo constituye una de las manifestaciones
fundamentales de la conducta humana, sin embargo, las personas no siempre
reaccionan en la misma forma; segun la situacién aprenden a reaccionar en forma
distinta ante el mismo estimulo y después de tener suficiente experiencia con éste,
las personas aprenden a establecer una asociacion entre €l y ia respuesta.

Los estimulos suelen dividirse en dos grupos:

INTERNOS: Los cuales hacen referencia a las reacciones espontaneas que
provienen principalmente de procesos psicolégicos internos. Un buen cuidado
normal (con buena salud, alimentacidn y reposo) proporciona los estimulos
internos positivos suficientes para inducir varias actividades espontaneas que
ejercen un efecto beneficioso en el desarrollo del nifo.

EXTERNOS: Son los estimulos exteriores innatos, mismos Que son de dos clases:

Especificos.- Como su nombre lo indica, son estimulos especificos. que provocan
una reaccion determinada en todos los nifios y a los cuales se les denomina
reflejos innatos. Por ejemplo, si se toca la mano abierta del bebé, cerrara el pufio.
Si se toca su talén, extendera los dedos de los pies. Si le tocas el pie cerca de los
dedos, los contraera. Si se le vuelve boca abajo, levantara |la cabeza. Si se le
tocan sus labios, empezara a mamar.

No Especificos.- Hacen alusién a aguellos estimulos (como desnudar al nifo,
sumergirle en agua caliente, mostrarie juguetes de colores vivos, etc.) que
suscitan una reaccion distinta en cada nifio, (patalear, agitar los brazos, etc.); o
con frecuencia un mismo nifio, reacciona diferentemente a los mismos estimulos,
segun las diversas situaciones en las que se encuentre inmerso.
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Desde antes que nazca, el nifio esta recibiendo una serie de estimulos en el utero
de la madre con los cuales empieza a organizar su sistema nervioso central. Entre
estos estimulos estan: la presion det liquido amniético sobre su cuerpo; la posicion
de su cuerpo que estimutla su oido interno en donde se encuentra su sistema
vestibular; sus movimientos corporales, e inclusive, algunos ruidos del exterior que
llega a registrar.

De manera que el bebé viene al mundo con un repertorio de habilidades y con
ciertas caracteristicas temperamentales individuales. Sin embargo, tal como se ha
descrito anteriormente el ambiente en que nace y se desenvuelve influye
enormemente en su desarrollo. La luz, sonido, calor, allmentos medlcamentos
ternura, severidad y otras muchas cosas mas, pueden las r

biolégicas y psicolégicas, ocasionar dafios graves, o proporcionar los
componentes para un desarrollo sano.

Asi, los estimulos que recibe el bebé provienen cada vez de un mayor numero de
fuentes, filtrandolos y asocidandolos unos con otros, haciendo necesaria una
reorganizacion de las estructuras nerviosas para integrar la informacion cada vez
mas compleja y poder dar una respuesta a las demandas del medio ambiente.

Podemos observar diferentes respuestas que nos hablan de esta capacidad de
organizacién que el organismo realiza. Por ejemplo, ante un sonido nuevo, la
actividad general del nifo disminuye y centra su atencidén en ese estimulo, pero si
el estimulo contintia, ya no mostrara ningan signo de atencién o interés por éf, es
decir, se habra adaptado. Esto permite al nifio atender a estimulos nuevos y
realizar posteriormente nuevos aprendizajes.

El nifio responde entonces, a los estimulos que tiene a su disposicion, si no los
hay, no puede responder y no puede aprender a responder posteriormente a
nuevos estimulos. Por ejemplo, el nifio qQque no es aun capaz de gatear sélo puede
explorar y manipular objetos que estan cerca o que estan a su alcance desde una
posicion estable, de forma que hay que alcanzarie las cosas, pero cuando aprende
a gatear, empieza a explorar y conocer al mundo de una manera muy diferente.
Puede ir por si solo hacia las cosas y conocerias. Este cambio no sélo ofrece
mayor variedad de experiencias al nifio, sino también cambia completamente sus
interacciones con los padres (u otras personas que lo cuidan), de manera que las
relaciones con sSus padres o con quienes lo cuidan también revisten gran
importancia.

En resumen podemos sefialar que durante su primer afio de vida, el nifio
progresa, desde los movimientos espontaneos puramente reflejos, a los
movimientos deliberados voluntarios; pasando de las reacciones provocadas por
estimulos innatos, no condicionados, a las respuestas de estimulos a los que ha
aprendido a reaccionar.

Por ejemplo un niﬁo entre los dos y los tres meses se excita mucho cuando ve
cerca de &| un objeto coloreado y brillante, expresando su excitaciéon con vividos
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movimientos de todo su cuerpo. Si durante esos movimientos, la mano toca por
casualidad el objeto, y si o hace cuando esta abierta, ésta se cerrara por reflejo y
aferrara el objeto. Cuantas mas oportunidades se ofrezcan al nifo a este respecto,
mas se incrementaran los toques y las presas, de manera que muy pronto los
movimientos iran perdiendo espontaneidad y el bebé guiara deliberadamente su
mano hacia el objetivo visible, apoderandose de éste. La agitacion ineficaz de los
brazos desaparecera de modo progresivo, ¥y los movimientos de las manos en
direccién al juguete se haran cada vez mas directos.

Considerando los aspectos anteriormente expuestos, se observa que la cantidad,
variedad y calidad de los estimulos presentes en el medio ambiente fisico - social,
favoreceran o limitaran el proceso de desarrollo, el cual se consolidara o
generalizara en funcidon de la experiencia adquirida mediante la exploracién y el
meétodo de “ensayo y error”.

No obstante, en la estimulacién tenemos que considerar dos aspectos: por un
lado, una base fisioldgica que se refiere a las posibilidades innatas del organismo
para crecer y adaptarse a la estimulacién que recibe, por otro, un medio ambiente,
que incluye la presencia de los padres, el espacio fisico, asi como los objetos,
juegos y juguetes disponibles, que continuamente estaran ejerciendo su efecto
sobre el proceso de maduracién. Ya que tanto las diferencias individuales como
los factores ambientales, temporales o permanentes, que experimentan los nifos,
afectan o favorecen el patron de su desarrollo y el crecimiento del organismo.

Existen estudios que corroboran el efecto de un aspecto sobre el otro. Ayres, 1998
(cit. en Bolafos 2001) al hablar de estimulacién sensorial, menciona
investigaciones en que se ha demostrado que la estimulacién provoca cambios en
la estructura, funcidn y quimica del cerebro, asi como hace referencia al desarrolio
de! lenguaje y los cambios a nivel intelectual cuando se le da al nifio la
oportunidad de explorar, manipular o cuestionar.

Por su parte Alvarez (2000), seflala que existe un consenso en los diferentes
estudios, respecto a! valor que revisten las experiencias en periodos tempranos de
la vida, para los efectos psiquicos u organicos y la conducta final en las
actividades del adulto. Por lo que muchas investigaciones han concluido
ratificando que la deprivacién nutricionat y psiquica en nifos produce alteraciones
en el desarrollo cognitivo y en la capacidad de aprendizaje, e influyen, a su vez, en
ta capacidad de resolver problemas del aduito, en la manifestacién de conductas
anormales asociadas en diferentes areas o en patrones de comportamiento
socialmente inadaptados: razén por la cual, el interés de ios procesos de
estimulacion “temprana”, en este caso, se dirigen a la eliminacién de las
experiencias negativas, mediante la fomentaciéon de estimulos positivos que logren
un desarrollo fisico cognitivo adecuado y que permitan asegurar una estructura
total, con mayor posibilidad de éxito.
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Teniendo en cuenta estos aspectos (bioldgico y ambiental), algunos autores
diferencian el concepto de intervencién con el de estimulacion temprana de la
siguiente manera:

Tjossem; Castel y cols (s.a., 1980, cit. en Del Rio, 1991), definieron a la
“intervencién temprana”, como el “conjunto de todos los métodos y estrategias
de procedimiento, ya sean educativas, biomédicas, de conducta o sociales,
aplicables a un nifio que corre el riesgo de tener una deficiencia mental durante el
proceso de desarrollo”, por lo que (a inscriben como uno de los modelos del
movimiento de higiene mental, cuyo objetivo es la prevencién de trastornos
mentales.

Posteriormente, Smith y Strain (1988, cit. en Mayling, 1998), sefalan que ia
intervencion temprana es “descubrir que un nifio entre el nacimiento y la edad
escolar tiene o esta en riesgo de tener una condicién de desventaja u otra
necesidad especial que pueda afectar su desarrollo y entonces proveer servicios
para el nifio y su familia para minimizar los efectos sobre el nifio”.

De igual forma, Crow y Snyder (1998) senhalan que el término de Intervencién
Temprana ha sido aplicado a una variedad de servicios y apoyos ofrecidos a nifios
pequefios con incapacidades o que estan en riesgo de padecerias (Bailey y
Wolery, 1992).

En este sentido, la intervencién temprana puede ser de naturaleza remediativa o
preventiva; remediar problemas de desarrolio existentes o prevenir su ocurrencia.
Ademas, la intervencién puede centrarse solamente en el nifno o en el nifio con el
involucramiento de su familia y los programas pueden ser implementados en los
centros de desarrollo o de cuidado del nifio, en su casa, en hospitales o en
combinaciéon. Por lo que, fa intervencion temprana puede beneficiar a los nifos
con incapacidades leves que son atendidos de forma segregada en escuelas
especiales y a los cuales se les permitir4 ser integrados a las escuelas normales
(Mayling, 1998).

Craig, Ramey y Landesman (1998), enfatizan que la Intervencién Temprana es
esencial para prevenir retardo mental y desarrolio intelectual pobre en nifios cuyas
familias no proveen estimulacién adecuada en los primeros afos de vida.

Hoy se le adicionan otras connotaciones a la intervencién temprana. La de
destacar los beneficios de la identificacion temprana de los nifios que estan en
riesgo de presentar posteriormente dificultades de aprendizaje y la de ayudar a los
educadores a entender mejor los diversos procesos de aprendizaje, a través de la
informaciéon de los campos neurolégicos, psicolégicos y educativos (Small y
Thomas, 2001; Lyon, 2000; cit. en Hunter, 2002).

Por otro lado, la “ lacié P ” es considerada como una de las
principales estrategias de procedimiento que se incluyen dentro del amplio marco
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de la intervencién temprana, y que especificamente se refiere a lo siguiente: se
proporciona un estimulo sensorial, se obtiene una respuesta asociada y la
integracién neural de ambos, de manera que se pueda aprovechar la plasticidad
del sistema nervioso que se esta desarrollando (Tjossem, s.a., Castel y cols, 1980,
cit. en Del Rio, 1991).

Bolafios (2001), sefala que la estimulacion hace referencia a todas aquellas
informaciones visuales, auditivas, tactiles, de movimiento y afectivas, que recibe el
nifo, ya sea por medio de las personas que interactuan con él en su medio
ambiente, a través de su cuidado, juego o comunicacién, asi como por medio de
su actuar espontaneo. Por lo que describe a la “"Estimulacion Temprana®™ como un
proceso de facilitacién de aprendizajes significativos en los primeros afnos de vida
que le permitiran al nifo iniciar el conocimiento de si mismo, de sus posibilidades y
recursos y del conocimiento del mundo que fo rodea.

A pesar de las descripciones anteriores, en muchas ocasiones estos términos
(intervencion y estimulacién) se utilizan de manera indistinta, segun la preferencia
del autor, ya que sus significados aun no han sido completamente esclarecidos.

La institucién elegida para realizar el programa propuesto, contempla programas
interdisciplinarios, llevados a cabo por diversos especialistas (nutridlogos,
médicos, puericultistas, pedagogos, psicélogos, fisioterapeutas, etc.), los cuales
actuan directamente en el desarrolio de los nifios. De manera que aunados al
programa de estimulacion sugerido, se podria también hablar de una intervencion
temprana; en el sentido de que se contemplarian muchos de los factores que
estan implicados en el proceso de desarrollo.

Sin embargo, considerando que e! concepto de intervencion esta mas enfocado a
nifios con alguna discapacidad, y que la poblacion de esta investigacion son nifios
sin este tipo de problemas, se decidié utlizar en este trabajo, el término de
estimulacién_temprana, ya que ademas el programa que se pretende implantar,
puede ser considerado como una estrategia que permite dirigir, coordinar y
controlar los estimulos y/o actividades que aseguren o faciliten un desarrollo
psicomotriz adecuado en el nifho. Estrategia que actualmente es considerada
como el primer nivel del proceso educativo, por |0 que es de suma importancia
conoceria y llevaria a cabo.

La definicion mas difundida de esta estrategia, es la descrita por Montenegro
(1978; cit. en Alvarez, 2000), el cual considera a la “estimulaciéon temprana” como
un conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que
desde su nacimiento, necesita para desarrollar al maximo su potencial psicomotriz.
Esto, a través de la presencia de objetos y personas en cantidad y oportunidad
adecuadas y en un contexto de situaciones de variada complejidad, Que generen
en el nifio un cierto grado de interés y actividad para lograr una relacién dinamica
con el medio ambiente y un aprendizaje efectivo.
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Un aspecto de fundamental importancia dentro de la definicion es el caricter de
“temprana®, mismo que nos sefala que se requiere iniciarla lo mas pronto posible
con relacién al nacimiento, atribuyéndole un enfoque preventivo, ya que su
finalidad primordial, es precisamente la de prevenir alteraciones en el desarrollo,
especialmente cuando se identifican factores de riesgo, reconocidos como nocivos
para el adecuado desarrolio del nifio, ya sea por determinantes biolégicos
(desnutricion, trauma al nacimiento, prematurez, bajo peso al nacer, sindrome de
Down, etc.) o factores ambientales (abandono, carencia de estimulacién, rechazo
de los padres, etc.).

En concordancia Alvarez (2000), sefala que el término temprano, ha sido utilizado
en la literatura cientifica con mayor amplitud para incluir las intervenciones que
contemplen cambios en el ambiente, dirigidas especiaimente a sujetos sanos con
el fin de prevenir retrasos en su desarrolio fisico y mental, asi como para englobar
simultaneamente aspectos de estimulacion psicolégica, de salud y de nutricion del
nifio; variables que se han identificado como influyentes en las comunidades mas
suceptibles de que ocurran los eventos de retraso en el desarrollo fisico y mental.

No obstante otros autores (Cabrera y Sanchez, 1980; Jiménez, 1981; Alvarez,
2000) asignan al concepto de estimulacion el término de “precoz”, en lugar del de
temprana, que aun cuando muchas veces han sido utilizados indistintamente,
Alvarez (2000) lo diferencia puntualizando que el término precoz fue utilizado
inicialmente en las patologias organicas (sindrome de Down), para identificar
acciones tempranas orientadas a prevenir mayor dafio de 1a lesion.

AUn con esta diferenciacion conceptual de dichos términos, la connotacion
semantica que los diversos autores le otorgan a ambos, pretende enfatizar que
mientras mas temprana sea la accion o intervencion que se proporcione al nifio,
mejores seran los resultados.

De esta manera, la estimulacién temprana se convierte en una estrategia de
prevencioén primaria, que debe ser iniciada desde el momento que nace el nifio o
en las primeras etapas de {a vida, considerando una red selectiva de estimulos
ambientales positivos y de cuidados de salud y proteccién al nifio, que le permitan
prevenir problemas especificos, recuperar dafios ya ocasionados por un mal
ambiente, o evitar un dafio potencial futuro, asi como que considere acciones
educativas hacia la madre, incluso antes del nacimiento del bebé (en utero), con
especial énfasis en la etapa de maduracion neurofisiolégica, pero en continuaciéon
con la estimulacion a nivel preescolar y escolar del nifio, y que abarque tanto su
medio ambiente como sus condiciones de salud y nutriciéon.

Por io que es importante dest que hablar de estimulacién, no es hablar de
acelerar el proceso madurativo fundamental, en el sentido de inducir la apariciéon
precoz de un repertorio complejo propio de un nivel de maduracion mas avanzado,
sino mas bien de optimizar las condiciones del ambiente fisico y social para
proveer experiencias de aprendizaje que posibiliten la expresion y ejercicio de los
repertorios propios del nivel de desarroilo por el cual el nifio atraviesa. Mediante
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actividades oportunas y adecuadas, que se adapten a las condiciones del nifio con
el fin de que éste, responda y actue frente a las mismas.

Sin embargo, tampoco se trata de una sobrecarga de estimulos sino de su
calidad; la cantidad es probablemente lo menos importante, de hecho existen
estudios que demuestran que la excesiva variedad y cantidad de estimulacién,
puede ser tan nociva como la carencia de la misma (Wach y col, 1971; Bee, 1978
cit. en Nelson, 1983). En cambio, |a calidad de estimulos y la medida en que éstos
se adaptan a las caracteristicas evolutivas individuales de! nifo sera lo que
favorezca un buen desarrollo.

Por mucha estimulacién que reciban los nifos, éstos no podran aprender hasta
que estén dispuestos para hacerio en su desarrollo. Esto significa que deben
encontrarse presentes las bases fisicas y mentales necesarias antes de poder
inculcarles nuevas habilidades, puesto que aun cuando la estructura y las
funciones siguen sendas paralelas en la infancia, la estructura precede en realidad
a las funciones.

Otro aspecto importante, es que la estimulacién debe proveerse dentro de un
contexto eminentemente social que posibilite el establecimiento de relaciones
afectivas bk y apropiad entre el nifo y sus agentes estimuladores. Esta
interaccion debe favorecer el desarrollo de la seguridad en si mismo, el
autoconcepto, la motivacion por aprender, debe fomentar la autonomia mas que la
dependencia; estimular y no restringir 1a conducta exploratoria, utilizar el premio
mas que el castigo. Reinsberg (1995), plantea que la necesidad de sentirse seguro
es basica para que el nifio pueda desarrollar un sentido de confianza, motivo por
el cual, el nifio requiere tener un padre constante y/o un cuidador primario.

Basados en todo lo anterior, se puede destacar que entre los objetivos
primordiales de la “Estimulacion Temprana " estarian (Naranjo, 1981):

v Ellograr una comunicacion afectuosa y constante con el nifio, desde que nace
y a lo largo de todo su desarrollo.

v Proporcionarie la oportunidad de que desarrolle sus sentidos, mediante el
contacto con colores, sonidos, texturas, olores.

v* Procurar que sus condiciones motoras, tanto las finas como las gruesas, se
vayan preparando para un avance gradual, por medio de masajes, balanceos y
juegos.

v Proveerie de un ambiente que facilite una variedad de experiencias de tal
manera que el nifio “vaya al encuentro de su ambiente, lo pruebe, lo explore y
descubra lo que puede hacer, participando activamente para aprender acerca
de su mundo”.

v Incitario a la exploracion de su medio ambiente, a través de palabras,
imagenes, relaciones, historias y por sobre todo comunicacién.

v" Desarrollar al maximo el potencial psicolégico del nifo, cuidar de su condicién
biolégica, asi como de los aspectos emocionales y sociales.
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2.1. Modelos de intervencion temprana

En virtud de los beneficios que puede aportar la estimulacién temprana y debido al
interés por parte de los estudiosos del desarrolio del nifio de generar alternativas
para un éptimo desarrollo, se han generado diversos modelos de intervencién que
de manera general pueden esquematizarse y englobarse en la clasificacion
propuesta por Del Rio (1991), al realizar una revisién de las transformaciones que
sufrieron los diversos modelos norteamericanos de intervencion temprana a io

largo de tres décadas:

2.1.1. Modelo déficit p torio (60's):

Los primeros modelos de intervencién temprana, se ensayan en orfanatos,
instituciones que sintetizan todos los tipos de deprivacion: desde familiar, fisica,
afectiva, social, cognitiva, etc. Se publican entonces, los estudios clasicos sobre el
hospitalismo y el sindrome de depresion anaclitica, que evidencian los efectos
permanentes y acumulativos de los déficits o las carencias (Spitz R., 1965; Bowlby
J., 1972 cit. en Del Rio 1991, pag.5).

Por lo que, los programas de intervenciéon temprana que dan lugar a este modelo,
se generan como medidas de compensacion de déficits sensoriales o educativos
en grupos con “deprivacion cultural®, o los asi llamados grupos con desventajas
sociales, con e! fin de garantizar su integracién, y “nivetar los déficits
socioculturales”.

Dentro de este rubro, los centros de desarrollo infantii se rigen a través de
programas denominados “Expertos” (Cunning y Davis, 1985. cit. en Del Rio 1991),
descritos como modelos médicos tradicionales de trabajo, en que los profesionales
evaluan y tratan un problema particular sin considerar los deseos, puntos de vista
o sentimientos de los padres (Appleton, Minchom, 1991 cit. en Del Rio 1991,
pag.6). Por lo que el rol de éstos se reduce a ser informadores y a cooperar con

los lineamientos del programa.

2.1.2. Modelo ecoldégico (70’s):

Aqui, el estudio sobre estos grupos minoritarios toma otro giro, se realza por
ejempio el valor de mantener las diferencias policulturales, surgen las polémicas
sobre la educacion bilinglie-monolingte y programas de T.V. educativa y se pugna
por la individualizacion de la educacion.

De esta manera se amplian considerablemente los programas dirigidos a nifios
con “ alto riesgo biolégico " y niffios con secuelas. Se legisian los derechos
educativos de estos grupos; principalmente el derecho a la informacion y a proveer
la posibilidad de elegir entre varias opciones (tratamientos, educacién, etc.).
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Existe un cambio en cuanto a la intervencién con los padres, mismos que a través
de programas denominados del “Consumidor” (Appleton, Minchom, 1991 cit. en
Del Rio 1991, pag.16), ejercen su derecho para seleccionar los servicios que
requieren, de acuerdo a las necesidades de su hijo.

Otro tipo de programas utilizados dentro de este modelo, son los ltamados de
“Trasplante" (Appleton, Minchom, 1991, cit. en Del Rio, 1991), en donde los
padres realizan el tratamiento con los nifios, segun los lineamientos establecidos y
otorgados por un profesional, con revisiones periddicas de éste. Ejemplo, el
programa Portage (Shearer, 1976 cit. en Del Rio 1991, pag.16).

2.1.3. Modelo sistémico (80's):

Este modelo incorpora algunas de las propuestas del modelo ecolégico como la de
considerar la existencia de diferencias interindividuales, pero la extiende a
incorporar también el concepto de cambio intraindividual.

Ya no hay un sélo periodo critico, como se enfatizaba en la década de los 60's
para el desarrollo, sino multiples que inciden en areas distintas. E! efecto de un
evento sobre algun aspecto del desarrollo en una época determinada, puede
impactar el desarrollo subsiguiente en otras areas, aunque el seguimiento de
riesgo no siempre sea lineal.

Se considera que el desamolio no ocurre por series lineales, sino que se
caracteriza por reorganizaciones de nuevos y viejos elementos, transformandolos.
Por tanto, la misma conducta puede tener nuevos significados en distintos
contextos.

Este modelo coincide con las propuestas teéricas de Vygotsky en donde el
desarrolio no se concibe como una via UGnica y unidireccional sino con
posibilidades de organizacién mutltiple de acuerdo a los cambios ontogenéticos,
culturales y socio-historicos (Riviere, 1985 cit. en Del Rio 1991, pag.25).

El blanco de intervencién se amplia a otros sistemas, dependiendo de la edad o
contexto. Por lo que se puede actuar sobre macro-sistemas (condiciones
econdmicas o sociales de la familia), en las interacciones entre sistemas (escuela-
familia), o sobre sistemas especificos como: el sistema madre-hijo; compaferos;
hermanos. El nivel intrapersonal también es el resultado de la interaccion de
multiples sistemas que deben regularse para dar respuestas adaptativas (Tronick,
1989; Als, 1978, Roberts, 1987 cit. en Del Rio 1991, pag.26).

Asi, el desarrollo ya no se trabaja por areas. Mas bien se propone el enfoque
sistémico, caracterizado por la reciprocidad / transacci lidad social.

En cuanto a la intervencién de los padres, ya no se les ve como “agentes
terapéuticos”™ sino como parte de un sistema de regulacion bidireccional, a través
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del intercambio mutuo entre los nifos y sus parejas interactivas, particularmente
sus padres y otros cuidadores” (Roberts, s.a., cit. en Del Rio 1991, pag.25).

La influencia reciproca del padre-nifio sugiere que la intervenciéon dirigida hacia
cualquiera de los dos puede iniciar una secuencia de cambios en espiral, que en
turno cambie la homeostasis familiar. (Bell, 1974; Kendatll, Lerner, Craighead,
1984, cit. en Del Rio 1991, pag.26).

Se enfatizan los recursos en lugar de enfocarse a los déficits, ajustando los
contenidos de ia intervencién de acuerdo a las “tareas del desarrolio™ (Sroufe,
Rutter, 1984 cit. en Del Rio 1991, pag.27). En cuanto a la evaluacion de la
intervencion en este modelo, ésta debe incluir los multiples sistemas que
interactaan.

2.2. Programas de estimulacién temprana

Todos estos modelos se llevan a cabo a través de la implementacion de
programas de estimulacién temprana que tratan de prevenir, facilitar o mejorar las
discapacidades o dificultades que los nifios presentan en su desarrollo.

Un programa de estimulacion temprana es considerado como una estrategia para
optimizar el ambiente fisico y social, tomando en cuenta las variables y
condiciones asociadas con déficits generales y/o especificos en el desarrolio de
los nifios (principalmente los de alto riesgo), con el fin de facilitar la ocurrencia de
situaciones y actividades que favorezcan su desarrollio general.

La Asociacion Nacional para la Educacién de Nifios Jovenes considera que un
programa es de alta calidad si satisface las necesidades y promueve el desarrollo
fisico, social, emocional y congnoscitivo de los nifios. Y establece, que un
determinante critico de la calidad de un programa es el grado en el cual es
apropiado desde el punto de vista del desarrollo. Esto es, si contribuye al
desarrollo de los nifios (Quiroga, 2001).

Es por esto, que Atkins (1987), plantea que los programas deben ser planificados
para un periodo de tiempo determinado y deben tratar de resolver problemas
individuales. No deben contener demn d actividad que dificuiten su
aplicacion, sino mas bien, deben plantearse como un conjunto coherente de
acciones destinadas hacia la prevencion y/o solucion de los problemas mas
criticos del desarrolio del nifio, por medio de estimulos que lo lieven a pasar de
una etapa de entera dependencia a una etapa de vida propia, cada vez mas
independiente. Siendo la guia mas adecuada el afecto, la atencién, el cuidado de
su desarrollo, el respeto a su crecimiento, la seguridad, y la debida proteccién para
llenar sus necesidades.

Por lo que el objetivo principal de cada actividad dentro de los programas de
estimulacion, sera el dirigir y controlar ios estimulos necesarios, para la
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adquisicién de conductas o habilidades acordes con la edad de cada nifio, las
cuales sienten las b para gurar un di rollo 6ptimo.

Un factor determinante en los programas de estimulacién, es el momento en que
deben iniciarse o ponerse en marcha. En este campo ha habido mucha
controversia, sin embargo la mayoria de los profesionales, coinciden, basados en
fos miltiples estudios que reportan los efectos de las experiencias tempranas en el
nifio, que la primera infancia es la mejor etapa para iniciarlos.

Aunado a que, durante este periodo el cerebro tiene mayor numerc de células
nerviosas, las cuales comienzan a disminuir después de los dos afios deedad y a

que, los cerebros de los nifios pequefios son mas plasticos o modificables (Terr,
1997, cit. en Lowenthal, 1998).

En este sentido, se han lievado a cabo algunos trabajos de investigacion acerca
del desarrollo cerebral, los cuales muestran que en los nifios que mueren teniendo
una edad casi idéntica pero diferente exposicién al medio ambiente, se observa un
desarrolio cerebral diferente: el infante que naci6 y sobrevivio, pero murié después
y tuvo mayor oportunidad de experimentar el medio ambiente externo, presentaba
un cerebro mas desarrollado. Demostrandose que el cerebro no es solamente un
organo que funciona biologicamente, sino que cambia y se adapta como
consecuencia de las impresiones y experiencias medio ambientales, las cuales
son de primordial importancia durante el primer afio de vida de cualquier nifo
(Bee, 1995).

Derivado a lo anterior, las instituciones y profesionales dedicados al cuidado de
nifios de riesgo o con factores de riesgo predominantes, consideran que ningun

nific es suficientemente incapacitado como para no beneficiarse de un programa
adecuado de estimulacion.

No obstante, los programas han sido categorizados a partir de muchos criterios:

areas o procesos involucrados, poblacién, objetivo, marco conceptual de
referencia, etc.

Nelson (1983), tomando en cuenta la clasificacion de nifos en riesgo propuesta
por Tjossen y De Lorenzo (1974), realiza una clasificacién de los programas de
estimulacion.

1. Programas dirigidos a nifios con Alto Riesgo Biolégico o Riesgo Biolégico
Establecido.

Los programas para nifios con riesgo biolégico establecido y alto riesgo biologico
realmente fueron los que dieron origen al interés por los programas de
estimulacion en humanos. Estos programas estan dirigidos a los casos con dafios
o alteraciones identificables a nivel organico (mongolismo, ceguera, pérdida total o
parcial de la audicién, etc), o que presentan alto riesgo en el sentido de que el
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dafio no es evidente pero existe una alta probabilidad de que ocurra, ya sea por
traumatismo en el momento del nacimiento, por enfermedad o desnutricion.

Diversos autores (Denhoff y Hyman, Horton, Bricker y Bricker; 1976, Nascimiento
y Abadi; 1977 cit. en Nelson, 1983) que realizaron estudios con niflos sordos, con
pardlisis cerebral, hidrocefalicos, sindrome de Down y mongoélicos, reportan
efectos sorprendentemente positivos de la estimulacién sobre el comportamiento
general del nifio, su nivel de desarrollo, su capacidad de aprendizaje, su
interaccion con el cuidador, etc. Los resultados positivos de estos y otros estudios
anteriores (Alley, Carr, 1968, cit. en Nelson, 1983), generaron la inquietud de
adaptar estas estrategias para nifios sin limitaciones fisicas expuestos a
condiciones de privaciéon ambiental.

2. Programas dirigidos a niftios con Alto Riesgo Ambiental o Sociocultural.

Los programas para nifos con alto riesgo ambiental o sociocultural son
numerosos, estan dirigidos a nifos de estratos desfavorecidos de la poblacion,
caracterizados por pobreza, altos indices de morbilidad, bajo nivel educativo de los
padres, carencia de servicios basicos, desnutricion, etc. Los nifios de estas
poblaciones crecen necesariamente en un ambiente de estimulacién disminuida e
inadecuada, debido a la existencia de patrones de crianza deficitarios y a la
ocurrencia de actitudes desfavorables de los padres.

No obstante, si se tratara de resumir los hallazgos de todos estos programas, el
denominador comun es indudabiemente un reporte de beneficios significativos en
el Cl y algunos logros quiza mucho mas significativos que los anteriores en
relacibn con cambios positivos en procesos basicos (atencién, conducta
exploratoria, interaccion social) y modificaciones en la interaccién madre-hijo
cuando ésta se ha involucrado en la ejecucién de los programas (Nelson, 1983).

3. Programas dirigidos a nifios sin riesgo

En este apartado se incluyen muchos programas dirigidos a nifios “normales”; en
el sentido de que no presentan ninguna alteraciéon o factor de riesgo y los cuales
simplemente pretenden instaurar o favorecer la adquisicion de una habilidad.

El programa propuesto en el presente trabajo (ver anexo) esta enfocado a un
grupo de lactantes menores de la Casa Cuna Coyoacan, con el propdésito de que
las personas que estan en contacto directo con los nifios (especialistas o niferas)
conozcan y comprendan el desarrolio del nifio, y al mismo tiempo adquieran
habilidades y herramientas para detectar e intervenir en los casos en los cuales el
desarrollo del nifio presente alteraciones.
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Proporcionandoles una guia:

v Que les permita tener una vision de las conductas claves que suceden en las
diferentes areas de! desarrollo del nifio, a través de dicho proceso. Lo cual les
permita vigilar el desarrollo de los nifios, valorando sus pequefios y sus
grandes logros.

v Que les ofrezca la posibilidad de detectar situaciones de riesgo que puedan
infiuir en el desarrollo posterior de los bebés, con el fin de poder dar atencién a
los problemas desde sus inicios y minimizar los efectos en su desarrollo
posterior.

v Que ofrezca una conceptualizacion de lo que es |la estimulacién temprana y la
importancia e implicaciones que tiene como medio para facititar e! desarrollo de
los bebés.

2.3. Algunas investigaciones realizad. bre el t

En la actualidad ha sido evidente el creciente interés que se le ha dedicado al
mejoramiento de la tecnologia dedicada al cuidado, atencién y educacion infantil,
lo cual se ha puesto en evidencia por la serie de estudios realizados por multiples
investigadores e instituciones, entre los cuales destacan los desarrollados por:

Hunter (2002), sefiala que el interés de la sociedad en la intervencidn temprana
proviene desde, autores como Montessori quien mostro los beneficios de ia
intervencién temprana en su trabajo con niflos deteriorados mentaimente a
principios de 1900. Posteriormente los sesentas engendraron una riqueza de
investigaciones educacionales destacando los beneficios de la intervencién
temprana. Las politicas publicas y las leyes al respecto empezaron a emergir en
los afos sesentas, setentas y ochentas, primero recomendando la educacién
temprana para nifios pequefios y después establecnendo mandatos de
intervencion temprana para nifios con necesid esp ! y sus familias
(McLean y Odem, 1993).

Crow y Snyder (1998), mencionan que en afos recientes las metas y los métodos
de intervencion temprana se han expandido y diversificado, en parte por los
mandatos e incetivos para programas de nifios pequefos con discapacidades.

Craig, Ramey y Sharon Landesman (1998) en su articulo “Early intervention and
Early Experience”, destacan la importancia de estos modelos, describiendo el
esquema conceptual general de los programas de Intervencion Temprana y
haciendo notar los esfuerzos que las entidades gubermamental de los Estado
Unidos han llevado a cabo en referencia a la relevancia de la Intervenciéon
Temprana para nifios en riesgo, implementando programas como el °“Child
Development” y el “Early Head Star” dirigido a nifios pequefios con dificultades en
su desarrolio o con desventajas econdmicas o sociales, reportando beneficios
especialmente en las areas social y cognitiva.
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Lowenthal (1999), afirma que se le ha dado gran importancia a los programas de
intervencién temprana para nifios pequefios con discapacidades, los cuales
incluyen educadores especiales y servicio personalizado, enfatizando Ia
organizacién del aprendizaje ambiental, la importancia del personal bien
entrenado, asi como la colaboracién de |la familia para el éxito de los mismos.

Brenner, Nicholson y Fox (1999), destacan el incremento de la evidencia acerca
de que las practicas tempranas tienen profundos efectos sobre la conducta de los
nifios, afirmando que los programas de intervencién temprana reducen el riesgo
de futuros problemas de conducta, siendo su meta primordial la prevencion de los
mismos. Por lo que, dichos programas pueden ser una intervencién exitosa para
los padres de nifios pequefios.

Quiroga (2001) refiere, que la Asociacion Nacional para la Educacion de Nifos
Jovenes e los Estados Unidos de América, desde 1981 ha venido desarrollando y
actualizando un conjunto de componentes y criterios de alta calidad en referencia
a los programas de cuidado infantil, desarrollando modelos multidimensionales
que consideran una diversidad de aspectos basicos como la alimentacion, la
higiene, la salud, la seguridad, el ambiente fisico y social, asl como factores del
desarrollo fisico, social, emocional y congnoscitivo de los niffos. Ademas de
enlistar una serie de trabajos cuya razén primordial es el interés por los programas
de intervencion temprana, entre los cuales se citan los siguientes: Ogilvly 1992;
Wetzel 1992; Futterveit y Ruff 1993; Howes, Phillips y Whitebook 1993; Lee 1993;
Harms 1994; Karrby y Giota 1994; Mooney, Munton, Rowland y McGurk 1997;
Oren y Ruhl 1997; NAEYC 1998; Ghazvini 1998; Munton y Mooney 1999; Blau
2000.

Derivado de este gran interés, estos mismos autores y otros investigadores han
implementado en casi todo el mundo miltiples y variados programas de
intervencion, mismos que sirven de evidencia de la gran importancia que reviste la
Estimulacion Temprana. En general, todos estos programas reportan efectos
beneficiosos a corto plazo sobre las diferentes areas del desarrollo y/o el
comportamiento social y cognitivo.

Nelson (1983) y Bricker (1991) realizan una descripcién de diversas
investigaciones (Reingold 1959, Siquetland 1964, Rubinstein 1967, Lipsitt 1967,
White 1971, Skeels y Dye, cit. en Nelson 1983; Scarr-Salapateck y Williams 1973,
Stock, Wnek, Newborg, Schenck, Gabel, Spurgeon y Ray, 1976, Ramey y
Campbell, 1979, Leib, Benfield y Guidabaldi, 1980, Hunt 1980, Ramey, McPhee y
Yeates, 1983, Friedman y Sigman 1981, Goodman, Cecil y Baker, 1984, cit. en
Bricker, 1991) que de manera antecedente avalan la importancia de Iia
estimulacién ambiental, en poblaciones de niftos en riesgo (nifios prematuros, de
bajo peso al nacer, en condiciones de pobreza u orfandad, enfermos o con
retrasos en su desarrollo), ya que reportan los beneficios aportados por la
implementacién de programas de estimulacion tendientes a la promocion y
mantenimiento de la salud y desarrollo de los nifios, entre los cuales se sefalan:
ganancias y mejores niveles de ejecucion en todas las areas del desarrolio asi
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como progresos significativos en la tasa de crecimiento y funcionamiento
intelectual.

Douret, Robin y Normand (1994), mencionan la existencia de programas de
estimulacion para infantes prematuros, dirigidos a diferentes modalidades
sensoriales: visuales, auditivas, tactiles y kinestesicas, donde los efectos a corto
término han sido positivos.

Stermer (1997, cit. en Lowenthal, 1998), sefiala que las experiencias sensoriales
son necesarias para la 6ptima organizacion del cerebro.

Lowenthal (1998), describe intervenciones en nifios pequefios con lesiones
cerebrales traumaticas, cuyo objetivo es ayudar a minimizar los posibles efectos
en el desarrollo cognitivo, del lenguaje, socioemocional, motor y adaptativo,
mediante programas de estimulacién que ayudan a minimizar los dafios y a
recuperar o facilitar las funciones de las areas mencionadas, obteniendo
resultados satisfactorios.

Mayling (1998), hace mencién de una serie de investigaciones (Sonoyama, 1994;
Gargiulo y Piao, 1995; Katims y Pierce, 1995; McWilliams, Young y Harville, 1996;
Campbel, 1997) que destacan la eficacia de la estimulacion temprana con nifos
en desventajas o en riesgo. Y de manera antecedente sefiala las investigaciones
de los siguientes autores:

Bronfenbrenner (1974, cit. en Mayling, 1998) en un resumen de los hallazgos de
investigacion de programas de intervencion temprana concluyé que todos los
programas preescolares obtuvieron sustanciales ganancias en ios puntajes de 1Q
de los nifios y del area cognitiva, ganancias que fueron mantenidas a lo largo del
programa, pero que desaparecieron cuando los programas fueron finalizados.

Ramey, Stedman, Borders-Patterson y Mengal (1978) y Ramey, Yeates y Short
(1984, cit. en Mayling, 1998), reportan los efectos de la intervencién temprana
sobre preescolares con discapacidades mentales leves concluyendo que los
programas de educacibn temprana sistematicos producen funcionamiento
intelectual superior en este grupo de nifios, por encima de grupos similares
quienes no reciben tal intervencion.

Bruder (1993, cit. en Mayling, 1998) en un estudio de intervencion temprana que
involucraba a 30 nifios pequefios y preescolares con discapacidades, reportdé
ganancias significativas en su d rollo. Las familias y el equipo profesional,
también reportaron resultados positivos en cuanto a la actitud de tos nifos.

E! mismo Mayling (1998), describe los exitosos resultados reportados en la
Universidad de Washington sobre los programas de Intervencion Temprana para
nifos con sindrome de Down (Hayden y Dmitriey, 1975; Hayden y Haring, 1976,
1977; Oelwein, Fewell y Pruess, 1985) los cuales lograron generar y mantener
altos niveles de progreso en el desarrollo de estos nifos.
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Por lo que con base a todas estas investigaciones enfatiza que la intervenciéon
temprana es critica para realzar el desarrollo de los nifios con discapacidades
sociales y académicas, minimizando las posibilidades de que se desarrollen
discapacidades secundarias e incrementando la oportunidad de desarrollar
habilidades que deben ser adquiridas, ya que de no recibir apoyo, mediante las
intervenciones, éstas se retrasarian o simplemente no se aprenderian.

Por otra parte, Kim y Sugawara (1998), proponen un programa de intervencién
temprana para nifios de educaciéon especial, mediante la implementacion de
estrategias efectivas que facilitan el desarrollo de los nifios, a fin de que
interactuen existosamente en sus ambientes diarios.

Kwan, SyLva y Reeves (1998), advierten que una calidad alta en los ambientes de
cuidado diario, promueven el desarrolio del lenguaje en nifios preescolares.

Lowenthal (1998), sefiala que las intervenciones minimizan los posibles efectos de
dafos ocasionados en las diferentes areas del desarrollo del nifio, promueven la
adquisicion de nuevas y complejas actividades, asi como apoyan y dan asistencia
a la familia.

Brophy y Steriing (1999), hacen mencién de los buenos resultados de un
programa de intervencion temprana para el desamollo de los nifios de madres
adolescentes, el cual incluye componentes educativos para ellas, a fin de
ensefarles habilidades maternales, proveerles de informacion acerca del
desarrolio , asi como del buen cuidado del bebé.

Wendland, Piccinini y Stuart (1999), reportan los beneficios de la implementacion
de un programa de intervencidn temprana para enriquecer la calidad de la
interaccion madre-hijo.

Santibafiez (2000), destaca los esperanzadores resultados obtenidos en un
estudio sobre un programa de intervencion temprana dirigido hacia la
compensacién y el desarrollo de los distintos aspectos afectados de nifios
menores en Bizkania. .

Fernandez y Fuentes (2001), ademas de resaltar la necesidad de tias
intervenciones tempranas, sefiala que a pesar de los factores de alto riesgo que
viven los nifios en las instituciones antes de ser adoptados, éstas se van
resolviendo poco a poco cuando son adoptados por familias que enriquecen su
ambiente. Afirmando que los padres sefialan una disminucién importante de los
problemas iniciales en todas las areas de! desarrollo infantil.

Huntley (2001), destaca los beneficios de que los nifios participen en programas
de intervencidn temprana, reportando entre los principales, una mejor competencia
social, altos niveles del desarrollo del lenguaje y un funcionamiento mejor en la
escuela. También enfatiza que los beneficios so6lo ocurren si los programas son de
buena calidad y proveen mejores posibilidades de desarrollo.




Quiroga (2001) sefala que a través de diversas investigaciones (Beller, Stahnke,
Butz, Stahl, 1996; Broberg, Wessels, Lamb y Wang, 1997. Fowler, Ogston,
Roberts y Swenson, 1997; National Institute of Health, Nationat Institute of Child
Health y Human Development, Center for Research for Mothers y Children, 2000;
Chen, Zhang y Chen, 2001), se ha encontrado que la estimulacién ambiental es
una variable influyente y predictora del nive! de desarrollo, maduracion y/o nivel
intelectual de los nifios. Por lo que destaca la importancia de la “riqueza ambiental
o entomo enriquecido”.

Este mismo autor, hace mencién de dos programas de enriquecimiento precoz
como el “Proyecto Abecedarian” iniciado en la década de los afios setenta y
llevado a cabo bajo los auspicios del Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Carolina del Norte, asi como el “Programa de Desarrollo y Salud
Infantil” de los Estados Unidos de América, mismos que han reflejado cambios
benéficos en el comportamiento de los nifios tales como mayor rendimiento
escolar y nivel intelectual.

Hunter (2002) describe un programa de una escuela privada que enfatiza los
beneficios de la intervencion temprana con nifios de pre-kindergarten y
kindergarten, quienes pueden estar en riesgo de presentar dificultades de
aprendizaje posteriormente.

Senoi (2002), sefiala que en las Unidades Neonatales de cuidados intensivos, las
intervenciones de estimulacién musical con bebés prematuros, son una poderosa
herramienta en su desarrollo.

Squires, Katzev y Jenkins (2002), subraya la importancia de la deteccién temprana
de problemas de desarrolio y la de referir a los nifios a apropiados programas de
intervencion. Ademas describe los beneficios encontrados en nifios de Oregon,
que forman parte de! proyecto Healthy Start Developmental, que incluye visitas
domiciliarias para ofrecer apoyo a las familias de alto riesgo, promoviendo las
relaciones padres-nifio, asi como la salud, el crecimiento y el desarrollo de los
nifios, los cuales ingresan a los 4 meses y se les da seguimiento hasta los 48
meses.

Toda esta investigacion, asi como los estudios realizados sobre el tema, llevan a
concluir que la implementacion de un programa de Estimulacion Temprana ejerce
una gran influencia en el nivel de desarrollo de los nifios, principalmente los
considerados de alto riesgo, y que si no se desarrollan estrategias para favorecer
su desarrollo, dichos nifios presentaran retrasos, limitando sus potencialidades.

Por lo que el planteamiento del problema de la presente investigacion, esta
enfocado a evaluar los efectos de un programa de estimulacién en nifos de la sala
de Lactantes Menores de la Casa Cuna Coyoacan, que presentan retrasos en su
desarrollo.
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OBJETIVO GENERAL:

Analizar si hay diferencias en el de desarrollo de los nifios de ta sala de Lactantes
Menores de la Casa Cuna Coyoacan, después de la aplicaciéon de un programa de
Estimulacién Temprana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Ewvaluar mediante la Escala de Desarrollo de Denver, el desarrolio global de los
10 nifios pertenecientes a la sala de lactantes menores de la Casa Cuna
Coyoacan.

- A través de los resultados obtenidos en esta prueba, seleccionar a los nifios
que participaran en el programa de estimulacion; aquellos que presenten
retrasos en su desarrollo.

- Evaluar a este grupo de niflos con las €scalas Bayley de Desarrolio Infantil, a
fin de conocer de manera mas especifica su nivel de desarrollo actual.

- Elaborar e implementar un programa de estimulacién que favorezca o facilite et
buen desarrollo de este grupo de nifios.

- Realizar una post-evaluacion con las dos escalas antes mencionadas, después
de tres meses de aplicado el programa, a fin de determinar los progresos
obtenidos en el nivel de desarrollo de los participantes, con la implementaciéon
del programa propuesto.
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METODO

Poblaciény Muestra: De 10 nifos que habitaban en ese momento la sala de
Lactantes Menores de la Casa Cuna Coyoacan, fueron seleccionados, a través de
una evaluacion con la escala de Desarrollo de Denver, cinco nifios (de un rango
de edad de 2 a 7 meses), que presentaban retrasos en su desarrollo global; esto
es, aquellos cuya calificacion de la prueba fue denominada como “dudosa o
anormal”. Mismos que conformaron {a muestra determinada que participaria en la
implementacion del programa de estimulacion.

Es importante sefialar que dichos nifios se encuentran en esta institucién, por
abandono o porque estan en custodia debido a algun problema legal (robo o
maltrato de infante generalmente), situacidon que hace que estén presentes
diversos factores de riesgo que pueden afectar, alterar o retrasar su desarrolio en
general. Por lo que se les denominé como una poblacién de “Alto Riesgo™.

Variable Independiente

Aplicacion del Programa de Estimulacion

Variable Dependiente

El nivel de desarrollo alcanzado por los nifios, después de tres meses de aplicado
el programa de estimulacion (resultados de la post-evaluacion de las pruebas de
desarrollo).

Definicion de Variables:

Programa de Estimulacion: Plan de actividades o estrategias que promueva o
facilite la adquisicion de conductas que favorezcan el desarrolio de los nifios,
mediante la prevencion de alteraciones o retrasos, o en su caso, la deteccién y
manejo temprano u oportuno de estas disfunciones (Ver anexo).

Desarrollo: Cambios que con el tiempo se producen en la estructura,
pensamiento o conducta de una persona a consecuencia de los factores
biolégicos y ambientales. Casi siempre esos cambios son progresivos y
acumulativos.
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Instrumentos de Evaluacion:

En virtud de la necesidad de contar con escalas que se relacionaran con la
naturaleza del desarrollo temprano del nifo, asi como con normas de tipificacién
como medio para evaluar y comparar a cada uno de los bebés con tos grupos
normativos para cada edad, se decidio utilizar los siguientes instrumentos:

Escala de Desarrolio de Denver: Fue disehada y estandarizada por el Dr.
William F. Frankerburg en Denver Colorado, por la necesidad que existia de contar
con una prueba sencilla y util para la deteccion temprana de nifios con problemas
de desarrollo.

Esta prueba se compone de 105 tareas o reactivos descritos en forma progresuva
en io que se refiere al Iogro de éstas por los nifios en determinad
el nacimiento hasta los seis afos. Los reactivos son ordenados en cuatro sectores:

* Personal-Social, la cual hace referencia a las tareas que nos indican la
habilidad del nifio de socializarse con congéneres y bastarse a si mismo.

* Motor Fino Adaptativo, son las habilidades del nifio para ver y utilizar sus
manos para recoger objetos y realizar dibujos.

Lenguaje, evalia fa habilidad del nifio para oir, hablar y seguir instrucciones.
Motor Gruesa, observa la habilidad del nifio para sentarse, caminar y saltar.
La prueba de Denver, por ser una prueba de escrutinio, nos proporciona un

panorama del desarrolio global del nifio, por lo que se utilizé como instrumento de
seleccion para los nifios que participarian en el programa.

Escalas Bayley de Desarrolio Infantil: Disefiadas para proporcionar una medida
adecuada de los progresos en el desarrollo del nifio, las cuales nos permiten
determinar el nivel 6ptimo de desarrollo en el momento de la evaluacién.

Es un instrumento estandarizado, que representa a la poblacién de E.U., realizado
para proporcionar una base de evaluacién del desarrolio relativo a nifios de 2 a 30
meses en su primera version (1969) y de 1 mes a 3.6 afios en su versién revisada
(1993).

La prueba en general, esta conformada por tres partes complementarias:

La Escala Mental, preparada para evaluar la agudeza sensorio-perceptiva, la
discriminacion y la capacidad de respuesta a estimulos; la adquisicién temprana
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de la “constancia de objeto” y de la memoria, aprendizaje y capacidad de
resolucion de problemas; las vocalizaciones al comienzo de la comunicacion
verbal; y la capacidad temprana para generalizar y clasificar, base del
pensamiento abstracto. Los resultados de ia aplicacion de la Escala Mental se
expresan en puntuaciones tipicas o Indices de Desarrollo Mental (1.D.M.).

La E: ia de Psi ricidad, que proporciona una medida del grado de control
del cuerpo, la coordinacién de los muscuios grandes y ia habilidad manipulativa de
manos y dedos. La escala de Psicomotricidad va dirigida especificamente a los
comportamientos que implican destreza y coordinacion visomotora, y no esta
relacionada con las funciones que por su naturaleza comanmente se denominan
“Mentales” o “Inteligentes”. Los resuitados de esta escala se expresan en
puntuaciones tipicas, Indices de Desarrollo Psicomotriz (1.D.P.). Es importante
mencionar que {a autora utiliza indistintamente el término motor y psicomotor,
aunque califica este indice como psicomotor, sélo para diferenciar ias iniciales de
ambos indices.

El valor primario de los indices de desarrollo reside en que proporcionan una base
para establecer el nivel relativo actual de desarrollo del nino y, por lo tanto, el
alcance de cualquier desviacién de las expectativas normales, por o que nos
permite diagnosticar retrasos en el desarrollo y poder planificar estrategias o
medidas tempranas de intervencién; “Nos dice en donde esta el nifio en reiacion
de lo que tiene que adquirir, de acuerdo a las normas que corresponden para su
edad cronolégica®.

El registro del comportamiento del nifio, se contempla después de la aplicacion
de las Escalas Mental y de Psicomotricidad. Este registro ayuda a evaluar la
naturaleza de las orientaciones sociales y objetivas de! nifio hacia su entorno,
expresadas en actitudes, intereses, emociones, energia, actividad y tendencias de
aproximacion o evitacion de los estimulos.

En esta investigacion solo se aplicaron las dos escalas, no se realizé el apartado
de registro del comportamiento del nifio.

Disefio:

Se llevé a cabo un disefio pretest-postest, el cual contempla una evaluaciéon de
los participantes antes de iniciar la aplicacion del programa de estimulaciéon y una
evaluacién después de implementado, a través de las escalas anteriormente
mencionadas.
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PROCEDIMIENTO

Como punto de partida para el presente trabajo., se realiz6 una observacion
general de la sala donde habitan los nifios del grupo de lactantes menores de ta
casa cuna, a fin de establecer un primer acercamiento con los nifios y las
personas directamente encargadas de su cuidado (nifieras, enfermeras,
terapeutas, meédicos, etc.), asi como conocer su organizacion, sus rutinas, los
tiempos que tenian establecidos para cada actividad, y los programas que se
{levaban a cabo con los nifios para fomentar un buen desarrollo.

En segunda instancia, se hizo una revision de los expedientes de cada uno de los
nifios, para conocer sus antecedentes y detectar los diversos factores de riesgo
que estaban presentes en este tipo de poblacién. Misma que después de hacer un
analisis se considerd como de “Alto Riesgo”™.

Enseguida se realizd una evaluacién con la Escala de Desarrollo de Denver, de
todos los nifios que habitaban la sala de Lactantes Menores, a fin de seleccionar a
aquellos niflos que presentaban retrasos en su desarrollo.

Posteriormente se puso en marcha la ejecucion del disefio propuesto para el
presente trabajo, con los cinco nifios seleccionados para participar en la
implementacién del programa de estimulacion.

En la etapa del pretest, se considero la evaluacion inicial con la prueba de Denver
y se realizé otra evaluacién con la prueba de Bayley, a estos cinco nifios, a fin de
determinar de manera mas precisa el nivetl de desarrollo que presentaban en ese
momento.

Concluidas las evaluaciones iniciales, se llevd a cabo durante tres meses l|a
implementaciéon del programa propuesto y una vez transcurrido este tiempo se
hizo la post-evaluacién de estos nifios con las mismas escalas, para determinar
los efectos que tuvo la aplicacién del programa, en el nivel de desarrollo de este
grupo de nifos, de acuerdo a su edad cronologica actual.

Las evaluaciones del pretest- postest fueron realizadas por el investigador en un
cuarto independiente, aunque conocido por los nifios, sin distractores y en e! cual
se pudieran realizar cémodamente las actividades que se requerian de acuerdo a
la prueba aplicada.

El programa de estimulacion aplicado se elaboré de acuerdo a! patrén tipico de
desarrolio infantil, haciendo referencia a cuatro areas: Motora, Perceptivo
Cognitiva, Social y Lenguaje (ver anexo).

Dicho programa fue aplicado con cada uno de los cinco nifios seleccionados,

haciendo mayor hincapié en las areas, conductas o habilidades que de acuerdo
con los resultados obtenidos en la evaluacion inicial requerian mayor estimulaciéon
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y partiendo del rango de edad, que de acuerdo a su indice de desarrollo obtenido
en las escalas de Bayley, presentaban en ese momento. A fin de que se
estimularan o favorecieran primeramente las conductas que de acuerdo a su edad
cronolégica y al patrén de desarrollo tipico, mostraran alguna alteracion o
estuvieran retr d o das y posteriormente se fueran adquiriendo las
conductas subsecuentes acordes al nive! de desarrollo que cada nifo debia
presentar.

Las actividades del programa fueron enfocadas con base a cuatro rangos de edad:
de cero a tres meses, de cuatro a seis meses, de siete a nueve meses y de nueve
a doce meses, tomando en cuenta que la edad de los nifos que comunmente
estan en la sala del grupo de Lactantes Menores fluctia de cero a un ano. No
obstante que no todos los bebés que habitaban dicha sala participaron en la
implementacion del programa, pero teniendo como proyecto que dicho programa
pueda aplicarse después con cada uno de los niflos que ingresen o se encuentren
en dicha sala. A fin de prevenir, facilitar o subsanar los déficits que puedan
presentarse en el desarrollo de dichos nifios, por ser considerados, de acuerdo a
sus antecedentes, una poblacién de alto riesgo.

Se tratd de establecer actividades sencillas, que de acuerdo a los recursos
materiales y humanos de fa institucion fueran de faci! aplicacion, asi como
favorecieran y estimularan el desarrollo global de los niftos.

La implementacion de las actividades del programa de estimulacién se llevaron a
cabo por el investigador, a través de sesiones planeadas cada tercer dia y con una
duracién aproximada de 45 min. con cada uno de los nifos, en forma alternada.

Estas se llevaron a cabo en |la misma sala donde habitaban los nifos, aunque en
un espacio apartado, acondicionado con colchonetas y el material que se requeria
para desarrollar las actividades. Se iniciaba con un periodo de rapport con el nifio,
donde se le saludaba y se le sefialaba que ibamos a empezar la sesion;
posteriormente se realizaban cada una de las actividades planeadas, conforme al
programa previamente establecido, para terminar con una frase de despedida o de
relajacion que le indicara al nifo que la sesién habia concluido.

Todo esto a fin de sefalar, si el enriquecimiento del ambiente y la interaccion
constante con los nifos, mediante la implementacién del programa de
estimulacion propuesto, los beneficia; ayudandoles a facilitar o favorecer las
conductas o habilidades que presentan retrasadas en su desarrolio.
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RESULTADOS

Los resultados de las evaluaciones a través del disefio pretes-postes, fueron los
siguientes:

ESCALA DE DESARROLLO DE DENVER

MOTIVO DE EVALUACION PRETEST EVALUACION POSTEST
NINO | INGRESO A LA INSTITUCION TIEMPO EN LA TIEMPO EN LA
EDAD | INSTITUCION | DENVER { EDAD | INSTITUCION | DENVER
Problema de Salud de Ia Madre | 2.27 meses Anomal .04 meses Normmal
z Problema de Salud de |a Madre | 3.06 meses Dudoso .14 meses Normal
z Problema de Salud de la Madre .06 meses Dudoso - 14 meses Normal
4 Abandono de Persona .28 meses Dudoso .05 meses Nomal
£ Abandono de Persona 7.01 meses Dudoso | 10.11 meses Anormal
ESCALAS BAYLEY DE DESARROLLO INFANTIL
- EVALUACION PRETEST EVALUACION POSTEST
NINO EDAD t.D.M. 1LD.P.M. 1.D.G. EDAD 1L.O.M. 1.D.P.M. D.G.
CRONOLOGICA CRONOLOGICA
1 2.9 63 70 €6.5 .8 82 2 87
2 74 6 71 .0 87 7 92
3 < 63 [ 65.5 .0 76 £ 80.5
4 70 7 72.5 .7 102 96.5
5 86 70 78 10.3 84 - 81

i.D.M.

I.D.P.M.

I.D.G.

indice de Desarrolio Mental

Indice de Desarrollo Psicomotor

Indice de Desarrollo Global




ANALISIS DE RESULTADOS

E1 analisis de los resultados de cada uno de los nifos, en el pretest y en el postest
de la aplicacion de! programa fue el siguiente:

NINO 1.

Como podemos observar en los cuadros de resultados, en la evaluacién pretest el
nifo 1 obtuvo una calificaciéon de “anormal” en la prueba de Denver. En cuanto a
las Escalas Bayley se observo que éstas presentaban, una edad de desarrollo y
un indice de desarrollo global por debajo de lo esperado de acuerdo a su edad
cronolégica. Lo cual nos habla de un retraso en su desarrolio, ya que hay
conductas que de acuerdo a su edad y al patrén tipico de d rollo, ya deberia de
presentar el nifio y aun no las realizaba.

De forma que el rango de edad a partir del cual se empezaron a aplicar las
actividades del programa fue de 1 a 3 meses, estimulando con mayor énfasis las
areas motora y perceptivo-cognitiva.

Posteriormente en la evaluacién postest, su prueba de Denver fue calificada como
“normal” y en las Escalas Bayley, la edad de desarrollio psicomotora y mental, asi
como su indice de desarrollo global aumentd, lo cual nos habla de que logro
adquirir conductas que estaban retrasadas.

NINO 2.

El nino dos en la evaluacion pretest fue calificado en la prueba de Denver como
“dudoso” y en las Escalas Bayley, su edad de desarrollo y su indice de desarrollo
global estaban por debajo de lo esperado de acuerdo a su edad cronoldgica. Lo
cual nos habla de un retraso en su desarrollo.

De forma que el rango de edad a partir del cual se empezaron a aplicar las
actividades del programa fue de 1 a 3 meses, estimulando con mayor énfasis las
areas de lenguaje, la motora y la perceptivo cognitiva.

Posteriormente en la evaluacion postest, el nifio en la prueba de Denver, califico
como “normal” y en las Escalas Bayley, la edad de desarrollo psicomotora y
mental, asi como su indice de desarrollo global aumentd, logrando adquirir las
conductas que estaban retrasadas.

NINO 3.

El nifio tres fue evaluado en el pretest como “dudoso” en la prueba Denver y en
las Escalas Bayley su edad de desarrollo y su indice de desarrollo global, estaban
por debajo de lo esperado de acuerdo a su edad cronolégica. Lo cual nos habla de
un retraso en su desarrollo.

De forma que el rango de edad a partir del cual se empezaron a aplicar las

actividades del programa fue de 1 a 3 meses, estimulando con mayor énfasis las
dreas motora y perceptivo cognitiva.
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Posteriormente en la evaluaciéon postest, el nifo en la prueba de Denver pasod
todas las conductas que correspondian en referencia a su edad, calificando como
“normal”, y en las Escalas Bayley, la edad de desarrollo y su indice de desarrollo
global, aumentd, en especial en la escala psicomotora, logrando adquirir las
conductas que estaban retrasadas.

NINO 4.

El nifio cuatro en la evaluacién pretest fue diagnosticado en la prueba de Denver
como “dudoso” y respecto a las Escalas Bayley, {a edad de desarrollo psicomotora
y mental, asi como su indice de desarrollo global, estaban por debajo de lo
esperado de acuerdo a su edad cronolégica. Lo cual nos habla de un retraso en su
desarrollo.

De forma que el rango de edad a partir del cual se empezaron a aplicar las
actividades del programa fue de 1 a 3 meses, estimulando con mayor énfasis las
areas motora y perceptivo cognitiva.

Posteriormente en la evaluacién postest, el nifo en la prueba de Denver califico
ahora como “normal” y, en las Escalas Bayley la edad de desarrollo psicomotora y
mental, asi como su indice de desarrollo global aumentd, logrando adquirir las
conductas que estaban retrasadas, especialmente en el caso de la escala mental.

NINO 5.

&l nifio cinco obtuvo en la evaluacion pretest una calificacién de “dudoso” en la
prueba Denver y en lo concerniente a la evaluacién de Bayley, la edad de
desarrolio y su indice de desarmrollo global estaba por debajo de lo esperado de
acuerdo a su edad cronoldgica. Lo cual nos habla de un retraso en su desarrollo.

De forma que el rango de edad a partir del cual se empezaron a aplicar las
actividades del programa fue de 4 a 6 meses, estimulando con mayor énfasis las
areas motora (en especial la coordinacién visomanual) y la de ienguaje.

Posteriormente en la evaluacion postest, el nifio en la prueba Denver mostré una
desmejoria calificando ahora como “anormal®, y en cuanto a las Escalas Bayiey, la
edad de desarrollo psicomotora aumentd un poco y la edad de desarrollo mental
estuvo dos puntos por debajo de la evaluacién inicial. No obstante, el indice de
desarrolio global aumenté tres puntos. Por lo que, aun cuando el nifo logro
adquirir las conductas que estaban retrasadas, empezd a presentar alteraciones
en la adquisicion de las nuevas conductas, propias de su nivel de desarrolio
actual.

Cabe sefialar que con cada uno de los nifios el programa se aplicé en un
determinado rango de edad, pero conforme las conductas de ese rango se iban
adquiriendo se continuaba con actividades propuestas para el siguiente rango,
conforme correspondia.



Una vez obtenidos y analizados dichos resultados, se decidié que era importante
conocer si los nifos que “no hablan participado™ en la implementacién del
programa, continuaban presentando un nivel de desarrollo “normal”; tal como se
mostraba en la evaluacion con la Escala de Desarrolio de Denver, que sirvié de
seleccion para determinar a los niflos que participarian en el programa y los que
no lo harian.

Por lo que, se realizd una segunda evaluacién a estos niftos (después de
transcurridos 6 meses de la evaluacién de seleccion) con esta misma escala,
obteniéndose tos siguientes resultados (ver cuadro en anexo):

Nifio A.

El nifo A obtuvo una calificacién de “normal” en su primera evaluaciéon con la
Escala de Desarrollo de Denver y de “dudoso” en la segunda, lo cual nos habla
que después de transcurridos 6 meses, sin participar en el programa de
estimulacion, empez6 a presentar retrasos en su desarrollo.

Nifo B.

El nino B obtuvo una calificacién de “normal” en su primera evaluacién con la
Escala de Desarrollo de Denver y de “anormal” en la segunda, lo cual nos habla
que después de transcurridos 6 meses, sin participar en el programa de
estimulacion, presento retrasos en su desarrollo.

Nifio C.

El nifio C obtuvo una calificacién de “normal® tanto en su primera evaluacién con la
Escala de Desarrollo de Denver como en la segunda, lo cual nos habla que
después de transcurridos 6 meses, mantuvo su nivel de desarrollo, aun sin
participar en el programa de estimulacion.

Nifio D.

El nific D obtuvo una calificacion de “normal” tanto en su primera evaluacién con ia
Escala de Desarrollo de Denver como en la segunda, lo cual nos habla que
después de transcurridos 6 meses, mantuvo su nivel de desarrollo, aiun sin
participar en el programa de estimulacion.

Nifo E.

El nific E obtuvo una calificacion de “normal® en su primera evaluacién con la
Escala de Desarrolio de Denver y de “dudoso” en la segunda, lo cual nos habla
que después de transcurridos 6 meses, sin participar en el programa de
estimulacion, empezé a presentar retrasos en su desarrollo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

E! rico potencial de desarrollo que existe durante la primera infancia, hace que
este periodo sea considerado como una etapa critica en la que las primeras
experiencias ejercen una influencia considerable sobre las habilidades,
capacidades, intereses y actividades de los nifios.

Por lo que resulta esencial proporcionaries el maximo de oportunidades, mismas
que {es permitan adquirir la gama mas variada posible de vivencias, para conocer
y adaptarse a su medio ambiente. Sobre todo cuando se trata de una poblacion de
“alto riesgo™, como los nifios criados en instituciones de asistencia, mismos que
enfrentan un ambiente de crianza con miltiples factores de riesgo que influyen en
el transcurso de su desarrollo, afectandolo o retrasandolo.

Los nifios del grupo de Lactantes Menores de la Casa Cuna Coyoacan, a los que
se enfoco este trabajo, presentan entre los factores de riesgo mas destacados los
siguientes:

En primer lugar, y como un factor de riesgo altamente determinante destaca la
ausencia de la figura materna, la cual es de especial importancia para sentar las
bases de un desarrollo infantil “normal”, ya que a través de esta primera relacién el
niflo adquiere sus primeras experiencias, conoce y se adapta a su medio.

Esto, derivado del hecho de que en este ciclo de su vida, los niffos no pueden,
aun, valerse por si mismos o realizar ciertas conductas y habilidades que les
permitan satisfacer de manera autonoma sus necesidades primordiales, aunado al
aspecto de ia relacion afectiva esencial que el nifio requiere durante esta etapa
como parte de su sentimiento de seguridad para enfrentar los constantes cambios
a los que esta expuesto.

Otro factor que interviene es et ambiente inmediato en el que viven. Durante todo
el dia los nifos unicamente permanecen en la sala de Lactantes Menores,
enfocandose sélo en los objetos, materiales y personas que se encuentran en ese
espacio, mismos que después de un tiempo pierden interés para los nifos, asi
como les impide conocer el medio ambiente exterior.

Un factor mas que ejerce influencia en el desarrollo de estos nifios, es el
desconocimiento de sus antecedentes familiares y prenatales, ya que la mayoria
de los nifios son abandonados y por lo tanto no se cuenta con datos de su
ambiente y situacion familiar, de los habitos de la madre durante su embarazo, asi
como de las condiciones en que se presentd el parto. Aunado a que varios de
ellos, ingresan a la institucion con bajo peso, o en otras ¢ nes dan mu a de
haber sufrido maltrato fisico.




Todas estas condiciones limitan el potencial de desarrollo normal ¢ interfieren en
la aparicién de las pautas normales de desarrolio, de forma tal, que el nivel de
desarrotllo que los nifios alcanzan, esta determinado tanto por sus caracteristicas
particulares como por la forma en que su ambiente satisface o no, sus
necesidades basicas. Motivo por el cual, y conforme a la clasificacién de Alvarez
(2000) puede considerarseles como “nifios de alto riesgo de retardo en el
desarrolio™.

A fin de subsanar los efectos que ejercen el conjunto de factores de riesgo, a los
que este grupo de nifios estan expuestos, el presente programa pretendid
implantar una estrategia que permitiera facilita, dirigir, coordinar y controlar ios
estimulos y actividades que aseguraran o favorecieran un desarrolio adecuado,
modificando de manera positiva el ambiente en el que se desenvuelven los nifios y
enriqueciéndolo con las actividades que el programa sugiere. Logrando a la vez
establecer una relaciéon de calidez y confianza entre el cuidador y el nifio.

A través de los resultados obtenidos con la implementacién del programa,
mediante el disefo pretest-postest, se pudo observar que los cinco nifios que
participaron en €l, presentaban en su pre-evaluacién un indice de desarrollo
global por debajo de lo esperado de acuerdo a su edad cronolégica. Sin embargo
en la evaluacion postest, el indice de desarrolio global de los cinco niftios aumento
(20.5 puntos en el nifio uno, 21 puntos en el nifo dos, 15 puntos en el nifio tres, 24
puntos en el niftio cuatro y sélo 3 puntos en el nifo 5), por lo que se puede afirmar
que los retrasos detectados en la evaluacion pretest fueron subsanados en todos
los nifios, a los que se les aplico el programa.

Sin embargo, el nifio cinco tuvo un aumento muy pequefio en su indice de
desarrollo global, lo cual! muy probablemente se haya debido a que dicho bebé
tuvo diversos problemas meédicos a lo largo de la aplicacion del programa, puesto
que no presentaba éptimas condiciones de salud y constantemente tenia gque
asistir a consultas médicas o estar en reposo, lo cual imposibilitaba el trabajo
constante con €l. Situacion que resalta la relevancia de la practica sistematica y
contintia para el logro exitoso de los programas de estimulacion.

Por otra parte, al considerar de manera complementaria a ia presente
investigacién, los resultados obtenidos en una segunda evaluacién de los nifios
que “no participaron en el programa”, se pudé observar que tres de ellos, después
de transcurridos 6 meses, mostraron retrasos en su desarrollo calificando dos
como “dudosos” y uno como “anormal®; io cual nos habla de que las actividades
cotidianas que se lievan a cabo en la sala, no son suficientes para conservar el
nivel de desarrollo adecuado para los nifios.

De forma que, si al pasar el tiempo los nifios no reciben ninguna fuente de
estimulacion o atencién individualizada y aunado a los diversos factores de riesgo
que estan presentes en este tipo de poblacién, los nifios pueden sufrir alteraciones
© retrasos en el curso de su desarrolio global.
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No obstante, otros dos nifios, de los que no participaron en el programa,
continuaron mostrando un nivel de desarrollo “normal”, de acuerdo a su edad
actual; situaciéon que muy probablemente se debi® a que los cuidadores o
personas que atendian o cuidaban a los nifios de la sala, les prestaban mayor
atencion y les dedicaban mas tiempo de interacciédn y juego, por simple
preferencia, factores que ayudan en gran medida a favorecer el nivel de desarrollo
que los nifios alcanzan. Confirmando el planteamiento anterior.

Con base en todos estos resultados, se puede concluir que en este caso la
aplicacion del programa de estimulacion sugerido, sirvid de base para el
mejoramiento © favorecimiento del desarrollo de estos niftos de alto riesgo,
permitiéndoles alcanzar (a excepcion del nifio cinco) un nivel de desarrollo acorde
con su edad cronolégica actual, de acuerdo al patréon de desarrollo tipico infantil.

Aunado al hecho de considerar que el enriquecimiento del ambiente, la interaccién
constante y la atencion individualizada que se otorga a cada nifio, es lo que llega a
determinar, que a pesar de diversos factores de riesgo presentes en estos nifios,
el curso de su desarrollo se favorezca, alcanzando un nivel éptimo, o por el
contrario, que la falta de atencion e interaccion con ellos, aunado al conjunto de
factores de riesgo, los lleve a presentar retrasos en su desarrollo. Conformando
cada uno una historia particular, en la que unos factores son mas determinantes
que otros para cada persona.

Por lo que se puede sefalar, que la calidad y cantidad apropiada de estimulos
presentes en el ambiente en el cual el nifio se desenvuelve, asi como las
experiencias e interacciones positivas que se les otorguen favoreceran y facilitaran
su desarrolio.

De manera que, mientras mas tiempo pase sin que el nifo reciba este tipo de
factores que apoyan su buen desarrolio, el nifo tendera a presentar mas
alteraciones en él.

Asi, el presente estudio apoya la concepcién tedrica que plantea que el desarrollo
es producto del conjunto de una serie de factores que lo favorecen o lo limitan; ya
que aun cuando para atender y cuidar a esta poblacién de nifios, existe un equipo
multidisciplinario que les proporciona una alimentacién adecuada y suficiente, asi
como practicas higiénicas y cuidados de salud apropiados, por sus condiciones
socio-ambientales, experimentan un ambiente inmediato desfavorable, mismo que
a! ser enriquecido con estimulos y actividades adecuadas y oportunas de acuerdo
al nivel de desarrollo en el que cada nifio se encuentra, mejorara o favorecera un
buen desarrollo.

Destacandose la importancia de contar con un programa de estimulacién que
proporcione las actividades y estimulos oportunos para ayudar a prevenir o
subsanar las alteraciones o retrasos que los nifios en riesgo presentan, a fin de
promover o facilitar un nivel de desarrollo éptimo que siente bases firmes para un
desarrollo posterior.
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ANEXOS:

Patron tipico de Desarrollo Infantil de 1 a 12 meses

Listados de evaluacion de las conductas de las Escalas Bayley

Programa de Estimulacion Temprana

Datos compiementarios de los nifios que
no participaron en el programa
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PATRON TIPICO DEL DESARROLLO INFANTIL
CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO MES POR MES

PRIMER MES

CARACTERISITICAS GENERALES

El primer mes de vida es el comienzo de sus impresiones del mundo. En esta
primera etapa debemos preocuparnos de facer sus necesidad basicas de
alimentacion, de muda, de suefio y de abrigo. Y por otra parte entregarie el gran
amor que sentimos a través de las caricias y conversaciones. Debemos
proporcionarie la suficiente tranquilidad, seguridad y confianza para establecer un
estrecho vinculo afectivo y asi desarrollar sus capacidades.

AREA MOTORA
Decubito Ventral:

- Girala cabeza hacia ambos lados, pero aun no se puede incorporar.

- Encoge los brazos junto al cuerpo

- Levanta la pelvis

- Encoge las piernas en caderas y rodillas

- No se apoya, sino que reposa sobre los brazos yacentes a los lados,
el pecho y la mejilla correspondiente.

Decubito Dorsal.
- Fija y sostiene brevemente centrada la cabeza
Movimiento de Costado

- Patalea involuntariamente

- Postura de! “Esgrimista”. El cuerpo reacciona al giro de la cabeza.
El brazo y la pierna del lado al que mira el rostro se extienden,
mientras el otro brazoe y la otra pierna se encogen.

Movimiento de las Manos

- Sus manos estan cerradas, aunque no apriete constantemente el
pufio.
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AREA PERCEPTIVO-COGNITIVA

Percibe objetos que se encuentran a 40-50 cms. De distancia y fija
brevemente su mirada en ellos.

Sigue la luz con |a cabeza y el cuerpo

Parpadea de manera refleja ante un repentino estimulo sonoro

AREA SOCIAL

A veces mira fascinado a su madre con los ojos muy abiertos y abre la
boca.

En su rostro aparece de vez en cuando una sonrisa sin motivo evidente.

Se asusta facitlmente con los ruidos

Se tranquiliza al ser alzado o acariciado, al oir una voz conocida, con el
calor del cuerpo y al mamar. Ademas abre y cierra la boca.

AREA DE LENGUAJE

Produce pocos sonidos

Grita antes de las comidas calmandose inmediatamente antes de recibir el
alimento.

Presta atencion a algun sonido ( campana ).
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SEGUNDO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

En el segundo mes comienza a manifestar diversas respuestas, ligadas a las
satisfacciones de las necesidades basicas. Sus percepciones acerca del mundo
cambian al madurar su control muscular. Es capaz de mantener mas firme su
cabeza y esto le permite tener una vision distinta de las cosas que lo rodean.
Visualmente prefiere a las personas qQue a los objetos. Manifiesta un especial
agrado al sentir la cercania y la voz de la madre.

Comienza a sonreir. Por esta razén es muy importante entregarie carifio a través
de conversaciones, juegos suaves y del cuidado diario que requiere para seguir
creciendo y desarrollando una profunda comunicacién afectiva.
AREA MOTORA
Decubito Ventral:

- Levanta la cabeza

- Se apoya brevemente en los antebrazos

- Desplaza el peso del cuerpo mas hacia el esternon

- La pelvis se acerca al lecho

- Disminuye el fuerte encogimiento de las piermnas.

Decubito Dorsal:

- Reacciona con todo el cuerpo en su primeros intentos de asir (fase
distonica )

Movimiento de Costado:
- Patalea involuntariamente
- Reacciona con los miembros al giro de la cabeza ( Postura det
Esgrimista ).
Movimiento de las Manos:

- Abre las manos cada vez mas a menudo.

AREA PERCEPTIVO - COGNITIVA

- Percibe y fija brevemente la vista sobre los objetos que se mueven
delante de &l a una distancia de 30 a 40 cms.
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- Sus movimientos oculares se aproximan a la linea media y la
atraviesan brevemente. Aun cuando los movimientos de los ojos no
estan totalmente coordinados.

- Cuando escucha algun sonido, cesa en sus movimientos y atiende
con los ojos, |la boca y los oidos. Su oido se va afinando.

AREA SOCIAL

- Sigue el rostro de la madre girando la cabeza
- Sonrie y observa atentamente los rostros de las personas que no
estan demasiado cerca.

El nifio establece contacto con el medio ambiente cuando recibe un estimulo
proveniente de éste. Asi las reacciones del nifio dependen del medio ambiente
que lo rodea; por ejemplo el nifio se tranguiliza al ser alzado o al escuchar una voz
conocida.

AREA DE LENGUAJE
-~ Emite varios sonidos

- Rie frecuentemente ( sonidos guturales )
- Sus gritos son diferenciados e indican estados de animo
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TERCER MES

CARACTERISTICAS GENERALES

Al tercer mes se caracteriza por manifestar las primeras sonrisas sociales,
mediante las cuales comunica su alegria y responde a los carifios proporcionados.
Emite una mayor cantidad de sonidos a modo de conversacién. Fija su mirada con
atencién en las cosas que le mostramos y asi también demuestra reacciones de
busqueda al escuchar los sonidos del cascabel. Logra mantener su cabeza
erguida al cambiario de posicién. Le encanta que le conversen, lo tomen en brazos

y le inventen juegos graciosos con el cascabel, los sonidos, las canciones y los
movimientos suaves de su propio cuerpo.

AREA MOTORA
Decubito Ventral:

- Se apoya sobre codos y pelvis

- Empieza a incorporarse

- Levantay gira la cabeza de forma motivada
Desplaza el peso hacia el area del ombligo.

Decubito Dorsal.

Juega con las manos a la vez que encoge las piernas.
Mantiene el equilibrio sobre |la espalda
- Descubre sus manos

Movimiento de Costado

El tronco yace recto ( la linea nariz-mandibula-estemdén-ombligo-
pubis es recta )

Los brazos y las piernas se mantienen flexionados detante del
cuerpo

Mantiene e! equilibrio sobre 1a espaida

Movimiento de Manos

Junta las manos en el centro del cuerpo
Juega con las manos delante de |la boca y se mete los dedos en ella.
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AREA PERCEPTIVO - COGNITIVA

Observa objetos a 30 —40 centimetros de distancia y los sigue hasta
mas de 180° con la mirada y moviendo la cabeza

El nifio dirige su atencién hacia el sonidoc que escucha,
permaneciendo totalmente en caima y alerta.

AREA SOCIAL

Mira fijamente al examinador y sonrie cuando éste ie habla.

Con la mirada sigue a las personas

Mira su imagen en el espejo.

Depende de las reacciones de su entorno, y freacciona
correspondientemente.

Cuando llora se tranquiliza si le hablan, lo alzan, lo acarician y
cuando siente calor corporal.

LENGUAJE

Se rie cuando se le habla

Gira la cabeza hacia la persona que le esta hablando y grita o chilla
espontaneamente.

Se alegra con sus propios sonidos

Emite sonidos de soplido juntando los labios y haciendo pasar el aire
a través de ellos. Los sonidos se asemejan auna f, una v, o una s, o
bien ala z.

El grito es diferenciado e indica estados de animo
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CUARTO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

En el cuarto mes permanece mucho mas tiempo despierto y alerta que en los
meses anteriores. Tiene mayor capacidad para percibir y disfrutar o que lo rodea.
Al acostario boca abajo ya tendra la fuerza suficiente como para levantar tanto la
cabeza como los hombros, apoyandose en sus antebrazos por algunos
momentos.

Esta nueva posibilidad le permitira observar desde otro angulo todo lo que sucede
a su alrededor. Puede tomar pequefios juguetes al colocarselos en sus manitas.
Comienza a hacer sonidos que se acercan mucho mas a los que utilizan en el
lenguaje de los adultos. Sonrie y también comienza a reirse de los juegos
carifosos.

AREA MOTORA
Declbito Ventral:

- Mantiene el equilibrio sobre el abdomen, dominando el apoyo codo-pelvis.

- Levanta un brazo apoyandose en el otro.

- Comienza a desplazar el equilibrio hacia un lado. Apoyoc un solo codo-
peivis.

Decubito Dorsal:

- Descubre sus manos con la boca

- Manos y pies tratan de asir.

- La parte superior del cuerpo yace simétrica ( la linea nariz-mandibula-
esternéon-ombligo-pubis es recta ).

- Yace en posicion sedente sobre la espaida.

- Descubre los muslos con las manos

Movimiento de Costado
- El tronco yace recto ( la linea nariz-mandibula-esternén-ombligo-

pubis es recta )

- Los brazos y las piernas se mantienen flexionados delante del
cuerpo

- Mantiene el equilibrio sobre la espalda

Movimiento de las Manos

- Agarra el sonajero que le es entregado por un lado, se lo lleva delante del
rostro, lo agarra con la otra mano y se lo mete a la boca.
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AREA PERCEPTIVO — COGNITIVA

- Cierra los ojos de manera refleja cuando se pone de pronto una mano ante
fos ojos del nifio.

- Le llaman la atencién los objetos y sus detalles

- Sigue un objeto suspendido

- Busca la fuente del sonido

- Lleva los objetos a la boca para explorarios

AREA SOCIAL
- Se interesa por su imagen reflejada en el espejo, y sonrie cuando se mira.
- Goza cuando lo levantan y lo demuestra
- Rie fuertemente.
AREA DE LENGUAJE
- Empieza a balbucear y vocaliza los sonidos como silabas
- Vocaliza sus estados placenteros con gritos, gorgoreos y risitas.

- |Imita variedad de tonos.
- Vocaliza ante su imagen en el espejo
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QUINTO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

En el quinto mes manifiesta un especia! interés por 10s objetos que observa y que
estan a su ailcance. Intenta de alguna forma tomarlos; estira su mano o inclina su
cuerpo hacia delante. Comienza a sentarse por algunos momentos con apoyo. Le
gusta hacer sonar los juguetes que sostiene en su mano. Observa con atencion
los objetos que se caen. Disfruta con alegria de nuestras conversaciones y de
todos los momentos que le provocan satisfaccion: la hora de la comida, el bafio, ia
muda o cuando lo sacamos a pasear. Cuando nos acercamos carifiosamente,
responde con vocalizaciones, sonrisas y agitaciones de su cuerpo.

AREA MOTORA

Decubito Ventral:

- Extiende los brazos hacia delante
- Desplaza el peso del cuerpo hacia el abdomen.

La pelvis y los mulos reposan, las piernas estan separadas, las rodillas
flexionadas.

- Las piernas se agitan en el aire.
Nada; los brazos y las piernas se levantan por un corto espacio de tiempo.

Decubito Dorsal:

- Descubre sus manos con la boca
- Manos y pies tratan de asir.

La parte superior del cuerpo yace simétrica ( la linea nariz-mandibuia-
esternén-ombligo-pubis es recta ).

- Yace en posicion sedente sobre la espalda.

- Descubre los musios con las manos
Movimiento de Costado

- Primeros intentos involuntarios de darse la vuelta.
Movimiento de las Manos:

- Cambia un objeto de una mano a otra

78



AREA PERCEPTIVO — COGNITIVA

- Busca el origen del ruido
- Sigue los objetos mas alla de la linea media en 180°.
- Sigue los objetos en todos los planos

AREA SOCIAL

Sonrie a su imagen en el espejo.

Sabe diferenciar el tono amable y severo del lenguaje y de la mimica.
Comienza a buscar contacto y dirige su atencién hacia quien le conversa.
Distingue las personas de confianza de aquellas desconocidas.

AREA DE LENGUAJE

- Puede balbucear intencionaimente para llamar la atencién.

- Observa con interés ila boca de la persona que le habla y ensaya los
sonidos que escucha.

- Charla solo y empieza a unir sonidos de letras como, ra, re, da, de, go,

dada, guegue.
- Responde a los sonidos humanos mas claramente, vuelve la cabeza y

parece buscar al locutor.
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SEXTO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

En el sexto mes comienza a manifestar con mayor expresion una aparente
inquietud o rechazo por las personas desconocidas que se le acercan o lo toman
en brazos. Puede sentarse solo, sin apoyo, por algunos segundos. Logra coger
objetos que estén al alcance de su mano. Al tomarlos, los explora activamente: los
mira, los agita y se los lleva a la boca. Evidencia un gran progreso en sus
conversaciones; fesponde vocalizando, combinando fonemas e intervalos de
silencio. Le encanta que le inventen juegos ingeniosos. Le gusta escuchar
canciones y rimas, y participar en las reuniones familiares.

AREA MOTORA
Decubito Ventral:

- Se apoya con los brazos extendidos y las manos abiertas.

- La columna vertebral estd completamente estirada. Cabeza, pecho y
piernas estan levantadas del lecho.

- La pelvis y los muslos reposan.

- Desplaza el peso del cuerpo hacia la pelvis.

Decubito Dorsal:

- Descubre los pies con las manos y juega con elios
- Extiende la columna lumbar.

- Alza continuamente las piernas delante del cuerpo.

Movimiento de Costado

- Se vuelve de boca arriba a boca abajo sobre un costado.

Levanta la cabeza lateralmente, mientras ia parte que apoya en el suelo le
da el necesario soporte.

- Mueve las piernas alternadamente.
Movimiento de las Manos:

Coge cosas situadas al otro lado de su cuerpo, con desplazamiento lateral
del peso.
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AREA PERCEPTIVO - COGNITIVA

Mira el juguete caido y trata de alcanzario.

Sigue con la mirada a las personas y a los objetos.
Mira todo inclusive lo que tiene en las manos

Se aprecia una buena coordinacién ojo-mano.

AREA SOCIAL

Mira escéptico su imagen en el espejo y la toca

Distingue el tono severo del carinoso, percibe cambios de mimica y
reacciona frente a ellos.

Dirige su atencion hacia los ruidos y reacciona adecuadamente ante
situaciones agradables y desagradables.

AREA DE LENGUAJE

Charia solo y empieza a unir sonidos de letras como, ra, re, da, de, go,
dada, guegue.

Dice mama y papa y comienza a imitar sonidos del habla

Todas las vocalizaciones son aun diferentes del lenguaje maduro, pero
controla mejor los sonidos.

Vocaliza el placer y el disgusto.
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SEPTIMO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

En el sexto mes comienza a manifestar con mayor expresién una aparente
inquietud o rechazo por las personas desconocidas que se ie acercan o lo toman
en brazos. Puede sentarse solo, sin apoyo, por algunos segundos. Logra coger
objetos que estén al alcance de su mano. Al tomarios, los explora activamente: los
mira, los agita y se ios lleva a la boca. Evidencia un gran progreso en sus
conversaciones; responde vocalizando, combinando fonemas e intervalos de
silencio. Le encanta que le inventen juegos ingeniosos. Le gusta escuchar
canciones y rimas, y participar en las reuniones familiares.

AREA MOTORA

Decubito Ventral:

- Desplaza el peso del cuerpo hacia los muslos
- Levanta un brazo en apoyo mano — pelvis.

Decubito Dorsal:
- Descubre los pies con la boca; Juego ojos-boca-mano.
Movimiento de Costado:
- Se vuelve hacia ambos lados
Movimiento de las Manos:
- Coge cosas situadas al otro lado de su cuerpo, con desplazamiento lateral
del peso.
AREA PERCEPTIVO — COGNITIVA
- Mira el juguete caido y trata de aicanzario.
- Se aprecia una correcta coordinacion de los musculos oculares.

- La coordinacién ojo-mano es buena y el nifo mira a los objetos y a las
personas.

- Observa los objetos que tiene en sus Manos y sigue con la mirada en todos
los planos.
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AREA SOCIAL

Reacciona con prevencion ante los extrafios y se alegra cuando reconoce a
personas.

Demuestra alegria cuando se ve en el espejo

Dirige su atencion hacia los sonidos y reacciona adecuadamente ante
situaciones agradables o desagradables.

S6lo come galletas

Comienza a tomar en taza

AREA DE LENGUAJE

Pronuncia las primeras silabas como mama, dada, papa.
Imita sonidos y le gusta hablar mucho.
Escucha sus vocalizaciones y las de los demas.
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OCTAVO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

En el séptimo mes comienza a mantenerse sentado sdélo por un tiempo mas
prolongado e intenta también arrastrarse hacia delante o hacia atras. Estos
cambios de posicion le otorgan otras nuevas posibilidades para conocer y explorar
a su alrededor. Se puede poner a su alcance una variedad de juguetes y objetos
caseros para que los manipule libremente y lo transfiera de una mano a otra. En
esta etapa ademas manifiesta un especial interés por repetir acciones de manera
intencional, como una forma de obtener los mismos resultados. Por ejemplo, agitar
los objetos para sentirfes el sonido. Descubre que hay relacion entre o que él
hace y lo que ocurre.

AREA MOTORA

- Decubito Ventral:
- Se apoya en manos y rodillas.
- Gira sobre su propio cuerpo

Dectbito Dorsal:

- Descubre |a posicion de costado; se apoya en un codo, mientras juega con
el brazo libre.

- Mantiene el tronco en equilibrio sobre el costado.

Movimiento de Costado:

Se pone de costado girando el cuerpo

Mantiene el equilibrio de costado y juega

Levanta un brazo intencionalmente

Gira de boca abajo a boca armriba

Gira la columna vertebral entre los cinturones escapular y pelviano.

Movimiento de ia Mano:
- Agarra un dado con cada mano
- Boca abajo, intenta agarrar un objeto, levantando el brazo.
- Empieza a agarrar los objetos con los dedos extendidos y el pulgar.

AREA PERCEPTIVO — COGNITIVA

- Busca el juguete escondido
- Busca !a campana debajo de la sabana.
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Se aprecia buena coordinacién de los musculos oculares.
Observa objetos en sus manos y los sigue con la mirada en todos los
planos.

AREA SOCIAL

Toma contacto con su entomo a través de la mirada y de la sonrisa.
Mira a los 0jos a su imagen en el espejo y la explora con la boca

Se siente profundamente apegado a su madre.

Mira con temor a los extrafios

Empuja fuera las cosas que no desea

AREA DE LENGUAJE

El nifio pronuncia las primeras silabas dobles como mama, papa, dada,
tata.

Habla mucho y gustosamente.

Grita por el placer de oirse.

Emite los mas variados sonidos y entonaciones

Responde ante estimulos familiares como: a su nombre o al teléfono.
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NOVENO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

En el noveno mes puede caminar realizando movimientos coordinados sostenido
bajo los brazos por el adulto. Algunos también se interesan por desplazarse
arrastrandose (gateando) hacia las cosas que desean alcanzar. Coge los objetos
utilizando et dedo puigar.

Se interesa por buscar las cosas que desaparecen ante su vista y se sorprende de
alegria al encontrarlas. Reacciona a algunos requerimientos verbales simples
como al preguntar por el perro, auto, comida, o anunciando que viene el papa.
Participa con gran entusiasmo de los juegos sencillos. Le encanta sentir la
compafia y dedicacién de las personas que lo rodean.

AREA MOTORA

Decubito Ventral:

Repta

Desplaza el peso del cuerpo hacia el costado y hacia delante

Posicién a cuatro patas
Gateo descoordinado.

Decubito Dorsal:

- Se incorpora sobre el costado para sentarse.

- Se sienta oblicuamente; ambas piernas estan flexionadas, la pelvis y el
cinturdn escapular estan contrapuestos. El peso del cuerpo reposa sobre la
parte inferior, se apoya en los brazos.

Movimiento de Costado:
- Descubre la posicién de rodillas
Movimiento de ia Mano:

- Sueilta los objetos

AREA PERCEPTIVO —~ COGNITIVA

Los musculos oculares estan perfectamente coordinados.
Existe una buena coordinacion ojo-mano.

Mira a las personas y |la os objetos en todos los planos.
Distingue un juguete dentro de un recipiente y lo agarra.
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AREA SOCIAL

Le gusta jugar al escondite
Se come él solo una galleta
Comprende preguntas sencillas

AREA DE LENGUAJE

Pronuncia silabas dobles e imita sonidos que escucha o que €l mismo

emite. .
Pronuncia secuencias de silabas en forma repetida.
Escucha las conversaciones

Le gusta hablar mucho

Puede comprender y responder a una o dos palabras.
Imita la tos, un silbido o algun juego con la lengua.
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DECIMO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

En el décimo mes descubre con alegria la posibilidad de permanecer de pie,
apoyado, por prolongados momentos. Se alegra cuando lo invitan a caminar
brindandole con seguridad dos apoyos. Inclusive puede dar algunos pasos
utilizando sélo un apoyo. También algunos se interesan por agilizar su gateo. Imita
con gran habilidad acciones sencillas que le ensefiamos; por ejemplo: aptaudir,
golpear la mesa, agitar la mano a modo de adids, etc. Le gusta acercarse a otros
nifios: observartos, tocarios, tomarles sus juguetes, haceries carifio, etc. Observa
con gran curiosidad las cosas y juguetes novedosos, los manipula activamente,
intentando a la vez conocer e investigar. En esta etapa explicita de manera mas
intensa su descontento con rabia y llanto cuando la madre va a salir. Cuando se le
dice “no”, no reacciona inhibiendo parte o completamente la actividad que esta
realizando.

AREA MOTORA

Decubito Ventral:

Repta

Desplaza el peso del cuerpo hacia el costado y hacia delante

Posicién a cuatro patas
Gateo descoordinado.

Decubito Dorsal:

- Del gateo, pasa a sentarse lateralmente girando el tronco

Movimiento de Costado:
- Al gatear pone un pie en el suelo
- Se incorpora agarrandose de algin mueble, colocandose primero de
rodillas, después levantando un pie, hasta mantenerse de pie, apoyandose
del mueble.
Movimiento de las Manos:

- Coge con el indice y el pulgar.
- Golpea dos cubos entre si.



AREA PERCEPTIVO — COGNITIVA
- Examina piezas con el dedo indice
imita cada vez mas conductas, intenta jabonarse cuando o bafian, da de

comer a otros cuando come.
- Sabe lo que esta cerca y lejos de él.

AREA SOCIAL

Se aparta de los extranos, pero esta dispuesto a establecer contacto
Rie y toca su imagen frente al espejo.

Comienza a comprender cuando es reprendido o elogiado
Demuestra satisfaccion o descontento.

Juega a las escondidas.

AREA DE LENGUAJE

Pronuncia silabas dobles en cadena. Dice “mama” y “papa”, en forma

indiscriminada.
Juega con la lengua y con la saliva para producir sonidos.
Reacciona cuando escucha su nombre y cuando se le solicita algo con la

palabra “dame”.
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ONCEAVO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

A los once meses expresa con mayor perfecciéon los logros obtenidos en los
meses anteriores. Puede imitar gestos mas compllcados que exigen una mayor
atencién. Le gusta y siente una gran cién al repetir esos juegos de
imitacién. Puede caminar usando cada vez un menor apoyo. Le gusta manipular
variados objetos y jugar con elementos de encaje. Goza escuchando miusica y
canciones conocidas. Entiende mucho mas de lo que él puede decir. Verbaliza
repitiendo y practicando interminablemente las silabas, tanto por el placer de
hacer y combinar los sonidos, como por la forma en que va encontrando las
primeras palabras.

AREA MOTORA
Decubito Ventral:
- Gatea con buena coordinacion.
Decubito Dorsal:

- Se sienta sin apoyo, con la espalda erguida y las piernas ligeramente
flexionadas.

Movimiento de Costado:

- Camina lateraimente apoyandose en la pared, desplazando el peso hacia
las piernas.

Movimiento de las Manos:
- Pinza Fina; toma los objetos con el indice y el pulgar.
- Deja caer objetos pequefios en un recipiente.
AREA PERCEPTIVO — COGNITIVA
Encuentra un juguete debajo de algun recipiente.
Sus muasculos oculares funcionan en forma coordinada

Existe una buena coordinacién ojo-mano
Mira a las personas y los objetos en todos ios planos



AREA SOCIAL

Se observa en el espejo

Tira constantemente los juguetes

Entrega los juguetes a otra persona.

Bebe en taza, agarrandola con ambas manos.

AREA DE LENGUAJE

Verbaliza silabas.

Aprende palabras y los gestos correspondientes, cuando dice no, mueve
la cabeza, al decirle adiés, agita la mano.

Puede repetir una palabra incesantemente, haciendo de ella una
respuesta a cualquier pregunta.

Escucha con interés las palabras que le son familiares.
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DOCEAVO MES

CARACTERISTICAS GENERALES

El primer afo de vida es un acontecimiento. Ha hecho grandes avances en todos
los aspectos de su desarrolio. Ya empieza a dar sus primeros pasos y a decir las
primeras palabras. Puede manipular los objetos con mayor habilidad. Comprende
gran parte de 1o que nosotros deseamos transmitirle, porque sus capacidades se
van ampliando para recibir un mundo de nuevas experiencias. Esta etapa se
caracteriza porque el nifo es un activo explorador de su entorno.

AREA MOTORA

Decubito Ventral:

Gatea superando obstaculos
Gatea subiendo escalones

Se apoya sobre manos-pies * El paso del Oso ".
Se pone en cunclillas hasta pararse.

Decubito Dorsal:
- Solamente se queda unos minutos sentado en un sitio.
Movimiento de Costado:
- Se mantiene de pie sin apoyo y da sus primeros pasos.
Movimiento de jas Manos:

- Coge dos cubos con una mano, sin dejarios caer.

AREA PERCEPTIVO — COGNITIVA
- Toma la cuerda amarrada al juguete, y lo jala hacia él.
- Empuja un juguete de un lado a otro.
- Sacude los juguetes dentro de un recipiente.

AREA SOCIAL

- Empuja rodando la pelota, para jugar con otra persona.
- Juega a las escondidas



- Le gusta estar frente a un espejo y reconocerse a si mismo y a otras

personas.
- Entiende cuando es reprendido o elogiado
- Manifiesta isfaccién o fastidio

- Hace entender claramente sus deseos sin gritar

AREA DE LENGUAJE

- Pronuncia de 1 a 3 palabras

- Reacciona cuando escucha su nombre y ante indicaciones como “dame”™ y
“no”.

Le gusta habtar mucho

Modula su voz, cambia la intensidad y también murmura.

Imita sonidos propios y los del entorno.

Juega con la lengua y con la saliva para producir sonidos.
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EVALUACION DE LAS CONDUCTAS DE LA ESCALA MENTAL
EVALUACION PRETEST

L. BAS = Limite Basal / = Conducta Aprobada
L. SUP = Limite Superior X = Conducta fallada

DE CONDUCTA

k Reaccion al sonido de la campanilla

R Tranquilo cuando se le levanta

Reaccion al sonido del sonajero

Reaccion a un sonido seco: clic del interruptor de 1a luz

Mirada momentdnea a la anilla roja

r
E\\\\\ “

.2 Mirada momentanea a una persona
4 Mirada proiongada a la anilla roja

0

inacion horizontal de los ojos: anilla roja L.

.7 Coordinacion horizontal de los ojos: luz

.7 Sigue con los ojos a una persona en Movimiento

.7, Reaccion a la voz

Coordinaciéon vertical de los ojos: luz

s|oio|oio]o|o|o|olo|olo|o

Vocaliza una o dos veces

Coordinacion vertical de ojos: aniia roja

Coordinacion circular de ojos:tuz

- Coordinacion circular de los ojos: anilla roja

Inspecciona libremente su alrededor

\\XX\\X\\X%\\\\\\\ -

Sonrisa sociat: cuando el examinador habla y sonrie.

o

Vuetve los ojos hacia ia anilla roja L.

Vuelve los ojos hacia la luz

Vocaliza, al menos. cuatro veces.

E\\\\\\\\\\

Excitacién anticipatoria

3
r

\xx)(\\\\X\\X\\x.g\\\\\\\ N

alalalalafalalalalala
ol b

Reacciona ante un EE' sobre la cara

v

Pa ante la sombra de una mano

O]©o|NIN|O]

Reconoce visualmente a la madre

Sonrisa social: cuando el examinador sonrie sin hablar

Vocaliza ante la sonrisa y las palabras del examinador

-x-¥Xxxxg

:: Busca con los ojos el sonido:Campaniiia: Sonajero:
. Sigue con los ojos &l lapicero

Vocaliza dos sonidos diferentes

--x-...xig,”(, N N v N

:4 Reacciona ante la desaparicion de ia cara

Mira el cubo

Manipula ia anilla roja

x-xxxxxx;()(g

: Pasa de un objeto a otro con ia mirada

9

.6 Reaccitn anticipatoria al sefr levantado

K: Juega de forma simple con el sonajero

3. Intenta alcanzar la anilla que se balancea

Sigue la peiota con la vista a través de la mesa

.. Se toca una Mano con la otra jugando

Sigue, girando la cabeza, la anifla que se balancea.

-----..gxxx\\x\\\\x

.. Sigue con !a cabeza la cuchara que desaparece
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Se da cuenta de una situacidn extrafia

Toca ligeramente el borde de la mesa

Se lleva |a anilla & la boca

Observa sus manos

Agarra |a anilla colgante (sefialar la mano preferente)

Vueive la cabeza al oir la campanilla

Vueive la cabeza al oir el sonajero

intenta aicanzar el cubo

Toca astivamente el borde de 1a mesa

Coordinacion visomanual para alcanzar el cubo

Mira el caramelo

ximacion a la i

Coge el cubo (senalar la mano ggfenda)

Vocaliza actitudes ( describir )

Sloio|alala]w

Retiene dos cubos

Produce ruido jugando con un papel

Distingue a los extraffos

alalalalalalainialn!alolwlolwlwiolo!

Recuy o] sonajero. en la cuna
Intenta alcanzar insistentemente (el cubo u otro objeto)
Le gusta el juego movido

Vuelve |a cabeza hacia la cuchara caida

Levanta la taza invertida

Intenta alcanzar el ggur\ao cubo

Sonrie a la i

Gol rundosamente

tnspecciona detemdavnenle la anilla

alalalalalvolh

Juega activamente con el cordon

Cambia un leto de una mano a otra

Coge un cubo habil y directamente

Tira del cordon: coge 1a anilla

interés en producir ruido

Levanta la taza por el asa

Presta atencién al acto de garabatear

Busca con la mirada la cuchara caida

Reacciones agradables frente al jo

Retiene dos de tres cubos ofrecidos

Manipula la campanilla: Interés en los detalles

Vocaliza cuatro siiabas diferentes

Tira del corddn intencionadamente: coge la anilla
en los j

intenta coger tres cubos

Toca la campanilla intencionadamente

r
I
(=

Presta atencion selectivamente a palabras familiares

¢|>¢|3elx xX\X\\x;\xE;\;;\\\'\\\‘ :

|

|
N N[NIN[NN

Dice ) " 0 equivalente

Destapa un uete

Maete el dedo en los agujeros del tablero

Levanta la taza: el cubo

Responde a solicitudes verbales

Pone el cubo dentro de la taza cuando se e ordena

Busca el contenido de |a caja

Revueive con la cuchara imitando al examinador

Mira los dibujos del libro

3¢ ]3¢ e1>e )¢ ¢ ¢!
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EVALUACION DE LAS CONDUCTAS DE LA ESCALA PSICOMOTRIZ
EVALUACION PRETEST

L. BAS = Limite Basal / = Conducta
L. SUP = Limite Superior X = Conducta fallada

RANGO
DE
EDAD

CONDUCTA

-
N

0.1

Levanta la cabeza, apoyada enel hombro del E.

0.1

Ajuste postural cuando se le mantiene sujeto contra
el hombro

0.1

Movimientos laterales de cabeza

0.4

Movimientos reptantes

0.8

Retiene la anilia roja

0.8

Movimientos bruscos de los brazos en libertad de
accién

s s~

0.8

Movimientos bruscos de las piemas en libertad de
accion

\
-
E NN~
<
-

0.8

Cabeza erquida: vetical

L.BASY
L. SUP.

Cabeza erguida y firne

Levanta la cabeza: suspension dorsal

n .

Gira de la posicion de costado a la posicion de boca
amiba.

XX

Se eleva apoyandose en |0s brazos: prono

x| x|xix xgg NN R
g

0
XIX| X)X X%

Pernmanece sentado sostenido

Mantiene la cabeza finne

RIXIR

Manos predominantemernte abieftas

Cubo: Prension cubito-palmar

Permanece sentado sostenido ligeramente

Cabeza en equilibrio

s
&IN|®

Gira de la posicion boca arviba a la posicidn sobre
un costado

Hace esfuerzo para sentarse

Cubo: Oposicion parcial del puigar ( radial-palmar )

'S

r
xIx| xixfxx@xlxi~( X
0

Se da impulso para sentarse

Permanece sentando momentaneamente. sin ayuda

Trata de alcanzar ogetos con una mano

ntenta coger el caramelo

Gira la mufieca

Permanece sentando sin ayuda 30 segundos © mas

a[o|~lofa);

Gira de |a posicibn boca arriba a la de boca abajo

Permanece sentado fimmemente, sin ayuda -

Coge el caramelo

r
[
[
0

Permanece sentado sin ayuda. buena coordinacion

3¢5 3¢]~ |~ |~ 3¢ ¢~ | % \XE\\\\\

Cubo: Oposicion compieta del pulgar (radial-digital)

Avances previos a la fase de locomocion bipeda

7 .4

Movimientos ios para andar

7 .4

B.1

Caramelo: Prension parcial con los dedos

Se da impulso para ponerse de pie

X X[ 2| X[ >
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EVALUACION DE LAS CONDUCTAS DE LA ESCALA MENTAL"
EVALUACION POSTEST

L. BAS = Limite Basal / = Conducta Aprobada
L. SUP = Limite Superior X = Conducta fallada

RANGO AR
DE CONDUCTA 1 2 3 RRE L]
EDAD . .

[=]

Reaccién al sonido de 1a campanilia

Tranquilo cuando se le levanta

Reaccitn a! sonido del sonajero

Reaccion a un sonido seco: clic del interruptor de la luz

Mirada momentanea a la anilla roja

ylojolo|ole|o!

.2 Mirada momentanea a una persona
.4 Mirada of ala anilla roja

Coordinacién horizontal de los ojos: anilla roja

Coordinacion hofizontal de los ojos: fuz

Sigue con los 0jos a una persona en movimiento

4 Reaccién a la voz

Coordinacion vertical de {as ojos: luz -
Vocaliza una o dos veces

slojolo

Coordinacion vertical de 0jos: aniita roja

Coordinacién circular de ojos:luz

Coordinacion circular de los ojos: anilla roja

inspecciona libremente su alrededor

Sonrisa social: cuando el examinador habla y sonrie.

1. Vuelve los ojos hacia |a anilla roja
o Vuelve los ojos hacia la luz

Vocaliza, al menos. cuatro veces.

Excitacion anticipatoria

7 Reacciona ante un papel sobre la cara
.8 Parpadea ante la sombra de una mano
2.0 Reconoce visuaimente a la madre

Sonrisa social: cuando el examinador sonrie sin hablar

Vocaliza ante |a sonrisa y las palabras del examinador

Busca con 10s 0jos el sonido:Campanilla: _Sonajero:

Sigue con los ojos el lapicero

.3 Vocaliza dos sonidos diferentes

.4 Reacciona ante la desaparicion de la cara
N Mira el cubo

Manipula ia anilla roja

Pasa de un objeto a otro con la mirada

Reaccidon anticipatoria at ser levantado

Juega de forma simple con el sonajero

3. intenta aicanzar la anilla que se balancea
. Sigue la pelota con la vista a través de la mesa

Se toca una Mano con {a otra Im_@

Sigue, girando |a cabeza, 1a anilla que se balancea.

CN £ BN O CN DN N BN £

SN LN ENCN N

5
\\\\xE\\\\\\\\\\

3. Sigue con la cabeza la cuchara que desaparece

97




Se da cuenta de una situacion extrafia

Toca ligeramente el borde de 1a mesa

ENCNEN
r

Se lleva |la anilla a la boca

Observa sus manos

Agarra la anilla colgante (sefialar la mano preferente)

Y
<I~|~Ixdof~

-

Vuelve |a cabeza a! oir la campaniila

Vueive |la cabeza al oir el sonajero

intenta alcanzar el cubo

Toca activamente el borde de la mesa

Coordinacién visomanual para alcanzar el cubo

Mira el caramelio

oximacion a la i del

o
Coge &) cubo (sefialar ta mano preferida)

Vocaliza actitudes ( describir

N[o|oiaalb(w

Retiene dos cubos

Produce ruido jugando con un papet

Distingue a los extrafos

alalalalalalalalalalale

~
~,,x......,fé’\x\\x\
k]

Recupera el sonajero, en la cuna

Intenta alcanzar insistentemente (el cubo u otro objeto)

Le gusta el juego movido

Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida

Levanta |la taza invertida

Intenta alcanzar el undo cubo
Sonrie a la imagen del espejo

Gol; ruidosamente ndo

In: iona detenidamente la anilla

BINAIA[BIN[R-

Juega activamente con el cordéon

Cambia un objeto de una mano a otra

Levanta |la taza por el asa

n
v

g\\\\\\\\\\

Presta atencion al acto de garabatear

-
x...xy...yg;,, x15¢| 3| 3| | 3¢|~ [~ ||
T

Busca con ia mirada la cuchara caida

Reacciones agradables frente al espejo

Retiene dos de tras cubos ofrecidos

Manipula la campaniila: Interés en ios detalles

Vocaliza cuatro sliabas diferentes

Tira del corddn intencionadathente: coge la anilla

en ios

nlom]s|o

Intenta r tres cubos

bbby \\\\xg\\\\\\\\\\

yyvyvxxxyxgxx\\\x~x-x\x~\~\x\x~\x\x

Toca la campanilla intencionadamente

NN NN NN

9

Presta atencion selectivamente a palabras familiares

Dice “pa-pa” o equivalente

Destapa un juguete

Mete el dedo en 10s agujeros del tablero

Levanta |a taza: coge el cubo o

Responde a salicitudes verbales

Pone el cubo dentro de |a taza cuando se le ordena

Busca el contenido de la cajs

Jlola|slolol=

Revueive con la cuchara imitando al examinador

Mira los dibujos del libro

O[0!
=0|

...-.....gg

Obedece una orden de inhibicion

e ¢|0¢[ el el s [ [pe]s [~ focf~ [~ Ix¢[~[e]~[~[x
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intenta imitar los garabatos

Desenvuelve un cubo

N

Repite actividades que le han sido reidas

Sujeta &l 13 adecuadamente

Empuja el cochecito

alalalololo

Pone tres o mas cubos dentro de la taza

Chapurrea expresivamente

Desta \a a azrul

estapa la caja azul _____
Vueive las paginas dei libro

MM XX

UP.

Golpea suavements al mufieco imitando al examinador.

Balancea (a anilla cogiendo al cordoén

mita palabras (anOtese las palabras utilizadas)

Mete cuentas cuadradas en la caja (6 de 8B)

Coloca una clavija repetidamente

Saca el carameio de la boteila

Tablero azul: coloca una pieza redonda ificar)

Construye una torre de dos cubos

Garabatea espontaneamente
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EVALUACION DE LAS CONDUCTAS DE LA ESCALA PSICOMOTRIZ
EVALUACION POSTEST

L. BAS = Limite Basal / = Conducta Aprobada
L. SUP = Limite Superior X = Conducta fallada N

RANGO
DE CONDUCTA 1 2 3 4 s
EDAD
0.1 Levanta |la cabeza, apoyada enel hombro del E.

0.1 Ajuste postural cuando se le mantiene sujeto contra
el hombro

Movimientos laterales de cabeza

Movirmientos reptantes

Retiene ia anilla roja

ololala

olololo

Movimientos bruscos de los brazos en libertad de . s g et e
aceioén R i i .

Movimientos bruscos de las piemas en libertad de
accién

Cabeza erquida: vetical

Cabeza erguida y firme

i|lalalof o

Levanta |a cabeza: wnsion dorsal

olNlolo| ©

Gira de la posi \ de > a la p ion de boca
arriba.

. 1 Se eleva apoyandose en los brazos: prono
< Permanece sentado sostenido

Mantiene ia cabeza firme

Manos inantemente abiertas

N

Cubo: Prension cibito-palmar

Permanece sentado sostenido Iiggrameme

g LN AN TN EN O

Cabeza en equilibrio L.

ala
AN

Gira de la posicion boca arriba a la posicion sobre
un costado

Hace esfuerzo para sentarse

als

Cubo: Oposicion parcial del pulgar ( radial-palmar )

Se da imputso para sentarae P. L.

Permanece sentando_momentaneamente. sin ayuda

Trata de alcanzar etos con una Mmano

ntenta coger el carameio

Gira la mufieca

Permanece sentando sin ayuda 30 UNAOS O Mas

r
xxxxiigy\ X

alotylolalsluloln

Gira de la icion boca arriba a la de boca abajo

b1 ] o ¥ NS NN N xg\\\\\\

Permanece sentado firmemente, sin ayuda

Coge el caramelo L.

: Permanece sentado sin gxuda, buena coordinacion

Cubo: O icion com r (radial-digitel)

A Avances msalﬂfasedeloeomoe«‘mbn

7.4 Movimientos previos paras andar

x¢[>e[x¢|x[x[@

7.4 Caramelioc: Prension parcial con (os dedos
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N Se da impulso para ponerse de pie X

Se incorpora hasta la posicion de sentado

Se pone en pie apoyandose en un muebie

Junta cucharas o cubos: zona media

Movimientos para andar

Caramelo: Prension fina (dedos)

Camina con ayuda

Se sienta

\{o[wjof

Palmotea (zona media)

o Permanece en pie sin ayuda

Camina sin ayuda

Se pone de pie: |

. Lanza la pelota

Camina de lado

Camina hacia atras

Iy N
ol

X: Permanece sobre el pie derecho con ayuda
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PROGRAMA DE ESTIMULACION DE 1 A 3 MESES

OBJETIVOS:

Que el bebé establezca una relacion de afeclo, que le proporcione seguridad y calidez.
Que el bebé logre mover y controlar su cabeza erguida.

Que logre tomar y sostener objetos con Sus manos

Que siga con [a mirada diferentes objetos o voltee hacia donde se emiten sonidos
Que empiece a emitir sonidos

ACTIVIDADES: .

Levanta al-bebé de su cuna y ardllale entre tus brazos, toméndolo boca abajo, boca arriba y algunas veces sentado
dandote a espalda. Al cargarlo, camina de un lado hacia otro de la habitacion de forma que el bebé tenga una diversidad

de estimulos.

Cada que tenga contacto con el bebé, sonriele y hablale con cariflo, a fin de empezar a establecer un buen contaclo
social con él.

Da un masaje, acariciando y poniendo en movimiento cada una de [as partes del cuerpo del bebé. De forma gus empiece
a poner en movimiento su cabeza, sus brazos y sus piemas.

Péngale un dedo en su manita para que lo apriete; si no lo hace ayudelo. Una vez que apriete su dedo, levante su mano
afin de que ol bebé haga fusrza. Haga esto con las das manos.

Témele los brazos con suavidad, sin forzarlos y muévelos, hacia arriba, hacia abajo, cruzdndolos encima del pacho.

Con el nifio boca ariba, témelo de las manos y tire hacia delante hasta sentarlo. Después vuelva a acostarlo,

Tome las piemas del bebd y levantalas, posteriormente doble sus piernas llevando Sus rodilas hacia su estémago, sin
forzarlo.

Péngalo boca abajo en [a cama y empuje con su mano uno de sus pies hacia delante y luego empuie el otro, tratando de
qus el nifto avance un poco, haga fuerzas con los brazos y trate de levantar la cabeza.

Muestra al bebé objetos de colores llamativos, con sonidos y de formas y aspectos variados, o ponte enfrente de é| para
que fije su vista en tu rostro 0 en los objelos.

Muestra al bebé un objeto flamativo y una vez que fije su mirada en é), muévelo lentamente de arriba abajo y viceversa de
forma que el bebé siga al juguete primero con sus jos y después con su cabeza. Posteriormente, mueve el juguete en
forma de circulos para ambos lados, a fin de que trate de seguir el objeta realizando movimientos mas complicados.
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Respdndale con palabras y sonrisas ante cualquier manifestacion de expresion, asi como celebre cada uno de sus
logros.

Péngale musica suave durante [os periodos en los cuales esté despierto.

Péngale abjetos en sus manos para que los agame y los chupe.

Cuelgue un mvil en [a cuna del bebé a una dislancia de 50 cms de sus ojos, a fin de que el nifio pueda mirarlo.

Amarre un [istén en los extremos de la cuna del nifio, colgando un juguete lamativo en medio, de forma que €! bebé lo
observe y pueda tocarlo con sus manos.
| Aproveche el rato en que le da la leche para hacerle carifios: tocarle las manitas, a cara, hablarle suavemente, etc.

Agita un sonajero u objeto sonoro, manteniéndolo en el extremo de! campo de vision del nifio, con el fin de que el bebé
detecte el nuevo sonido primeramente, y después trate de volver los ojos o a cabeza, buscando de donde proviene el
sonido, al mirar hacia esa direccion.

Repita los sonidos que emita el bebé y convérsele constantemente, mostrandole mucho carifio y sonrisas.

Permitele que foque objetos con diferentes texturas, mientras tu le nombras el tipo de textura: suave, dspero, elc.

Estando el nifio boca abajo, coloca sus brazos de manera que queden doblados y apretados conira su pecho, de forma
que el bebé empiece a alzar un poco su cabeza. Si el bebé pone su cabeza hacia un lado u otro, coldcala suavemente
haca abajo para que el bebé trate de levantarla.

Con el bebé boca abajo, presiona suavemente sus pompis y acariciale su espalda del cuello hasta las caderas, a fin de
ue el bebé trate de alzar la cabeza.

Con el bebé boca arriba, toma sus manos y hazlo girar lentamente hacia la derecha de forma que su cabeza se vuelva
por si misma hacia ese |lado. Repite el ejercicio hacia €l lado izquierdo.

Posteriormente aylidelo a pasar de la posicion boca arriba hacia la posicion boca abajo. Tomando uno de sus brazos y
poniéndolo arriba, al lado de la cabeza, empujando a [a vez, suavemente al bebé hacia ese lado para que se dé vuelfa.

Déjelo de vez en cuando acostado boca abajo, para que se ejercite en levantar Ia cabeza y el pecho.

Estando el nifio boca abajo, coloca las palmas de tus manos contra su pecho, de forma que ayudes al nifto a alzar su
pechoy su cabeza.

-
1

£91

Sienta al bebé sobre su cuna, sosteniéndalo del pecho con tus dedos y paimas, formando un ancho cinturdn alrededor de
su pecho, e inclinalo hacia laizquierday después hacia la derecha, hacia alrés, hacia defante, alternadamente. Siempre y
cuando el bebé mantenga la cabeza erguida.

Apoya el pecho del bebé contra una pelota o rodillo de hule espuma, dejando que sus piemas loquen el suelo. Muévelo
hacia delante y hacia atrés e inclinalo de derecha a izquierda, a fin de que el bebé trate de adaptarse a los cambios de

sicion, manteniendo la cabeza erguida y agitando fuertemente las piernas. Puedes colocar jugustes de colores vivos
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frente a &1, de forma que éstos flamen su atencién,

|Pasea al bebé en sitios que tengan diversos estimulos interesantes, Ilevandolo boca abajo apoyado en tus antebrazos,

con el fin de que trate de levantar la cabeza y mirar a su alrededor,

Toca fas plantas de los dedos del pie del bebé con tu pulgar de forma que empiece a doblar las pieras allemando la

| extension y fa flexién.

Acaricia con tu dedo indice la planta del pie del bebé, cerca del talon para que el nifio extienda sus dedos y cerca de los
dedos para que los conlraiga.

Estando el nifio boca arriba, colaca (as paimas de tus manos contra los pies del nifio presionando fo suficiente para que el
bebé {rate de ejercer una fuerza mediana conlra tu mana y irate de extender y flexionar alternadamente las piernas.

Una vez que tenga mayor control de sutronco y cabeza, siente al bebé apoyado en almohadas por un momento, tratando
de que quede inclinado y no totaimente sentado. Ademas proporcionele algunos juguetes o algin movil, para que intente
tocar los objetos y agarrarlos.

Ponga sus manos frente a sus ojos para que [as observe

Repita palabras sencillas como "mama” y “papd”, en forma pausada.

Muéstrale y describe por su nombre diversos objelos, lugares y situaciones.

Sostén al bebé de pie, agarmandolo por sus axilas, permitiéndole saltar, de forma que sus pies solo foquen el suelo y no

se apoyen en éste, También puedes poner una pelota enfrente de sus pies,  incitarlo a que trate de tocarla o patearla.




PROGRAMA DE ESTIMULACION DE 4 A 6 MESES.

OBJETIVOS:

Que el nifio vaya levantando su cuerpo apoyado en sus aniebrazos y empiece a desplazarse.
Que el bebé manifieste diversas respuestas sociales y emita més sonidos.

Que et nifio logre sentarse con apoyo

Que el nifio sostenga, explore y haga sonar los objetos.

Que pueda sequir con la mirada diversos objetos y localice los sitios donde se emiten los sonidos.

ACTIVIDADES:

Mueva las piernas del bebé en circulos, como si anduviera en una bicicleta.

Con el ifio boca amiba, sujétela con una mano las piernas para que le queden estiradas: Ponga su otra mano por debajo
de Ia cabeza de! nifo y vaya levantandola suavemente, estimulando al nifo a que haga fuerza para sentarse.

Cuelgue un cascabel alaaltura de las piernas, animandolo para que patalee y asi mueva o haga sonar el cascabel.

Coloque al nifio en e suelo sabre una cobija o colchoneta y déjelo moverse libremente. Puede poner algunos juguetes a
su alrededor, a fin de que los tome, los manipule y se entretenga con ellos.

Ponga al nifio frente a un espejo durante un rato corto, para que se mire. Posteriormente héablele a través del espejo y
permila que lo toque.

Cologue al nifio de vez en cuando en una silita, apoyando bien su espalda, a fin de que el nifio pueda mirar distintas
¢0sas a su alrededor y mover libremente sus brazos.

Manténgalo sentado, sin fa silla, otorgandole apoyo con sus manos por algunos momentos, a fin de que vaya
manteniendo erguido el tronco y [a cabeza.

Cuando esté sentado con o sin apoyo, balancéalo lateralmente, tomandolo de su cadera.

Cuando el bebé este sentado, haga rodar una pelota hacia el nifio, a fin de que la observe y siga su recorrido.

Amarre en su cuna un cordon al que le cuelguen juguetes, a fin de que el bebé los toque, los mueva, los agarrey se
eniretenga con ellos.

Péngale un pafal encima de fa cara para que €l se lo quite, 0 escindase usted detras de algo, a fin de que el nifio intente
buscarla.

Ponga un obieto delante de Ia vista del nifio, déjelo caer y irate que mire al lugar donde cayd. Posteriormente déjelo caer




de més arriba a fin de que el nifio siga el recorrido de arriba hacia abajo. -

Acuéstese y cologue al nifio boca abajo, encima de usted. Juegue con &l y animelo a enderezarse tomando sus manos y
levantandolo un paco.

Con el bebé acostado, entrégale varios pedazos de telas de diferentes texturas y haz que las toque y juegue con ellas

Cuando lo alimente hablele, sonriale, cantele. Muéstrele su carifio limpidndole la carita con suavidad.

Pdngalo un rato boca abajo y cologue algin objeto que llame su atencidn delante de su cabeza, afin de que lalevante
para observarlo y mueva sus brazos para tratar de tomarlo. Moverd sus brazos y piemas agitandolos.

Con el nifto boca abajo, ponga sus brazos debajo de su pecho y muéstrele objetos llamativos, tratando de que alce el
pecho por algunos momentos.

Cuando este e! bebé boca arriba, ejercile sus brazos y piemas; ayudandolo a estirar y encoger sus piemnas y abriendo y
cruzando sus brazos

Qfrezca al bebé sus dedos para que los agarre y jélelo lentamente hacia amiba, a fin de que haga esfuerzos por sentarse.

Estando usted de pie frente a una mesa, tome &l nifo parado con 12 espalda de él tocando su estomago. Sujételo
poniendo una de sus manos en la barriguita del bebé y la otra a la altura de sus rodillas. Inclinelo suavemente hacia
delante, hasta que el nido toque !a mesa con las manos

Cuando ¢! bebé esté mirando algin objeto que llame su alencién, escondalo lentamente debajo de una sabanita, a fin ds
que el nifio la levante para buscar el bjeto. Sino lo busca, deje una parte del objelo asomada, a fin de que llame mds su
atencién.

Proporciénele objetos de diferentes formas y que emitan diversos sonidos, a fin de que pueda tomarlos, explorarlos,
agitarlos, efc.

Péngale musica o cantels.

Repita los sonidos o gestos que el nifo emita o exprese.

Tome al nifio en brazos, quedando su espalda hacia usted y llévelo a pasear dentro o fuera de la habitacién

Permita que el bebé empiece a sujetar su biberon

Sostenga parado al bebé con firmeza, para que empiece a realizar movimientos de caminar.

|

Ponga al bebé boca abajo, tome sus piemas, colocando su brazo debajo de éstas y levantelas de! suelo gradualmente, a
fin de que el nifio intente caminar apoyandose sobre sus manos.

Cologue al nifio boca abajo y estimdlelo para que se arrastre o gatee hacia usted, o par alcanzar algin juguete de su
agrado.

Entable con el bebé conversaciones alternadas con risas, para que el nifio espontaneamente manifieste sonrisas,
aleteos, balbuceos




Celébrele cada uno de sus logros.

Entréguele objetos pequefios para que comience a tomarlos con sus manos: pelotas de ping-pong, frasquitos de plastico,
tapas de envases, elc. .

Témelo en brazos y acérquelo a diversos muebles, para que con sus manos los toque y los sienta.

Haga sonar una campana o un cascabe! sin que el nifio lo vea, y estimllelo a descubrir 1a fuente del sonido, girando su
cabeza.

Tome las manos del bebé y lévelas hacia cada una de las partes de su cuerpo.

Sienta al bebé en sus piernas, de espaldas a usted y hablele a un lado de su cabeza y luego al otro, de manera que aI
escuchar gire la cabeza en el mismo sentido en respuesta al llamado.

Desde fa posicion acostado, estimtlelo para que se pare sosteniendo por unos segundos su peso sobre las piernas.

Estando el nifio boca arriba, muéstrele un objeto lamativo en un costado de su cabeza, de manera que el nifio tenga que
darse vuelta para cogerlo.

Hablele al nifio para que él repita fonemas prolongados; como por ejemplo: Maaa, Paaa, Taaa.

Pare al bebé sosteniéndolo bajo los brazos y ayldslo a dar algunos pasos.

Ponga al bebé en posicién de gateo sosteniéndolo de a cintura y suéltelo gradualmente por breves instantes, a fin de
estimularlo para que empiece a gatear.

Balancéalo sobre un rodillo, de tal manera que gus brazos y piemas estén apoyados sobre el piso e intente desplazarse.

Pon al bebé de rodillas apoyados sobre sus brazos y empuja suavemente as plantas de sus pies, para ayudarle a
deslizarse hacia delants.

Pasele objetos y muéstrele como golpearlos contra una superficie o contra otro juguete, a fin de que el lo haga también.

Entréguele dos objetos pequerios para que tome uno en cada mano.

Dale un juguete al bebé e incitalo para que lo pase de una mano a olra.

Emite sonidos para que el nifio empiece aimitarlos

Pon al bebé boca arriba sobre tus piemas y haz que intente pararse jalandolo t de sus brazos y empujando é] sus pies
contra tu abdomen.

Permite que toque con sus manos tu cara, fu pelo y al mismo tiempo ve nombrando cada una de las partes que el bebé
vaya tocando.

Dale objetos grandes (un oso de peluche, una pelota, un cajin} para que los tome con ambas manos.

Liamalo a distancia por su nombre.

Realiza juegos con los dedos del bebé, contandole de uno a diez tomando dedo por dedo.

Ofrécele objetos cilindricos o redondos, e invitalo para que los tome con la palma de la mano.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION DE 7 A 9 MESES

OBJETIVOS:

Que el nifio logre sentarse sin apoyo

Que el nifie logre repetir acciones con intencicnalidad y responder a indicaciones simples
Que el nifio muestre diversas respuestas sociales y de carifio

Que el nifio logre ponerse de pie con apoyo e inicie a dar pasitos

Que el nifio inicie a coger objetos utilizando ef dedo pulgar

Que el nifio participe en juegos sencillos

ACTIVIDADES:

Tome al bebé en brazos y muéstrele una revista o cuento, nombrandole las imégenes conocidas: "gato”, *pero’, elc.

Ayude al nifio a pararse, sosteniéndose en sillas o algin mueble.

Quitele un objeto con el cual este jugando y déjelo cerca para que o tome

Da al nifio un abjeto para que lo tome con una mano; luego pasele olra cosa para la otra mano. Cuando tenga fas dos
manos ocupadas pasele otra cosa que le guste. A fin de que el nifio tenga que tomar dos cosas con una mano o dejar
una, sin que usted se lo indique.

Juegue con el nifio a imitar gestos; arrugar Ia nariz, aplaudir, levantar fos brazos, etc.

Nombrele y muéstrele al nifio objetos que tenga cerca; “vaso’, “zapata”, elc. A fin de que el nifio vaya relacionando el
objeto con su nombre.

Proporcione al nifio una caja de zapatos con hoyos en su tapa, para que meta objetos en ella, como si fuera una alcancia,
Los objetos deben ser de tamafio medio, a fin de que no pueda tragdrselos.

Con un teléfonc de juguete, estimule al nifio para que con sus dedos, le dé vuelta al disco.

Céntele canciones, de preferencia que conlleven algtn movimiento que e! nifio pueda imitar.

201
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Con el nifto sentado sobre su cama, pingase frente a &), tomele los dos pies y levantelos suavemente; el nifio ira
diendo e) equilibrio y hard esfuerzos para mantenerse sentado, hasta que se deje caer de espaldas.

Siente al nifio en la cama; empujelo suavemente hacia un ladoy después hacia el olro, a fin de que trate de mantener €l
equilibrio

Cuando lo cambie o lo vista, aproveche para irle nombrando las parles de su cuerpo, al mismo tiempo que se las va




tocando, "pie’, “‘mano”, “cara’.

Deje que el nifio poco a poco vaya tomando la cuchara, al comer o beba de un vaso,

QOfrescale una galieta o un pedazo de pan o de fruta, para que el mismo lo tome y s lo coma sin ayuda,

Hablele, sonriale, siempre que pueda y prémielo cuando progrese.

Proporcione al niflo e! juguete que es un palo vertical sobre una base, en el cual e! nifio tiene que insertar aros de
diferentes tamarios, e indiquele al nifio como puede hacerlo, a fin de que el slo vaya insertando los aros.

De al nifio envases o bolsas {nunca de plastico) que se abran de distinta manera (jareta, broche, botén). Coloque dentro
alguin objeto que le guste al nifio y animelo para que los abra solo, a fin de obtener su juguete.

Amarre un listén a un juguste y déjelo donde el nifio no pueda alcanzario con la mano. Pasele e! listdn para que lo jale y
observe que asi puede alcanzar su juguete.

Cologue un objeto cerca del nifio, pero de manera que tenga que cambiar de posxcmn para alcanzarlo (pararse, gatear,
darse vuelta).

Coloque un objeto que le guste al niflo encima de la punta mas lejana de un trapo; anime al nifio para que tire del trapo y
alcance el objeto.

Juegue con ¢! nifio en un espacio seguro donde pueda desplazarse, moverse, o gatear libremente.

Estimule al nifio para que se pare apoyandose de algo o alguien. Sujételo para que dé pasitos.

Juegue a las escondidas con e} nifio, tapandose el rostro con las manos o con una sabanita.

Hagale cosquillas en todo su cuerpo y riajunto a él.

Tomelo en brazos y baile con €], desplazéndose.

Acuéstelo sobre su pecho y cantele canciones

Pdngale objetos pequerios (pasitas, cor flakes) sobre una mesa e incentivelo a agarrarlos uno por uno; siempre
vigilando que no se los lleva a la boca.

De al nifio objetos sonoros para que los golpee.

Deje que el nifio juegue con objetos de distintas texturas y formas.

Repitale silabas: ma, ta, pa.

Enserie al nifio a hacer carifios con su manita a personas, o mufiecos de peluche.

Juegue con el nifio a rodar una pelota, o a tocar un tambor.

Ayude al nifio a arrastrarse poniendo delante de ) objetos interesantes para que se desplace y logre agarrarlos. Ayldele
doblandole las piemas alternadamente, impulsandole hacia delante

Péngalo en posicién de gateo y déjelo asi para que intente sentarse cuando esté cansado.

Péngalo sentado encima de una pelota playera y emptielo suavemente, tomandolo de la cadera, para un lado y parael




olro, a fin de que el nifio trale de mantener el equilibrio apoyandose en un alguno de sus brazos.

Pasele dos objetos para que golpee uno contra ofro.

Pasele diferentes objetos para que los deje caer,

Dé al nifio drdenes sencillas, como: “pasame la pelota”, aunque no cumpla con lo requerido.

Toque un tambor frente al nifio, deténgase por un momento y espere alguna respuesta, como gestos, muwmlentos -

expresiones verbales, que le_pidan continuar con el sonido.

Puede dar al nifio pedazos de masa o una esponja himeda para que las toque, as apriete, las golpee, etc.

Escdndale totalmente objetos ante su vista para que intente buscarlos.

Exprésele firmemente negaciones “No’, ante distintas situaciones de peligro.

Con e} bebé boca abajo haz con una sabanita una especie de cinturdn ancho, el cual pasaras por debajo del pecho y
pancita de! bebé y sostén los extremos de la sabana arriba, alzando al nifio suavemente, a fin de que se ponga en

posicion de gateo y lo ayudes a impulsarse para desplazarse
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PROGRAMA DE ESTIMULACION DE 10 A 12 MESES

"[OBJETIVOS:

Que el nifio sienta curiosidad por lo que lo rodea, a través de la exploracidn de toda lo que o rodea.

Que el nifio empiece a sostenerse parado y a dar sus primeros pasos con ayuda, hasta lograr hacerlo & mismo,
Favorecer su coordinacion motriz-fina, a fin de que vaya cogiendo objetos pequefios utiizando el pulgar y el indice.
Que ¢! nifio verbalice algunas silabas y palabras.

Que el nifio logre imitar acciones y sonidos, frente a modelos.

ACTIVIDADES; -

Cada que cambie al bebé déjelo jugar con su cuerpo libremente; que pueda pedalear, patalear, darse la vuelta, fomarse log
pies, tocarse los genilales, golpearse el abdomen, mirarse las manos, sentarse, gatear. Para que pueda sentir su cuerpo,
verlo, tocarlo.

Cada que pueda tener interaccidn con el nifio, hagale carifios, sonriale, héblele.

Vaya tocando cada una de las partes del cuerpo del bebé y ndmbrelas; *mano”, "cabeza’, “pie’; etc.

Coloque migajas de pan sobre una mesa y estimule a que €l nifio fas tome con dos dedos.

Muéstrele el biberdn y espere aque el nifio estire sus brazos para alcanzarlo.

Extienda su mano y pidale al niflo que le entregue algo que é! tenga: *Dame ef biberon”. Si el nifio no lo hace, muéstrele
cdmo hacerlo y después digale: “Muy bien, muchas gracias”.

Ponga algun objeto frente del nifto y cibralo con algo; estimule al nifio a que lo destape.

Proporcione al niflo papel de diferentes texturas, para que lo foque, lo arugue, lo rompa, cuidando refirar fodos los restos
de pape), para evitar que los chupe o frague.

Pésele algunas pelotas al nifio e intente que se las aviente.

Estimule su gateo, poniéndole algin objeto de su interés alejado de él, a fin de que se traslade de un lugar a oiro para
poder alcanzarlo.

Haga rodar una pelota para que el nifio Ia vaya a buscar, estimulando su gateo.

Ayude al nifio para que se pare o camine, fomandolo de fas manos, debajo de los brazos o estimilelo a desplazarse
apoyado en algln mueble.

Alir caminando con algtin apoyo, péngale objetos en su camino para se agache por ellos y los tome.




(&

Haga un rollo como tubo con una cobija y coldquelo en el suelo. Ponga al nifio frente a &l y muéstrele al otro lado del rollo
su juguete favorito, a fin de que el bebé pase por encima del sollo, para tomar su juguete.

A un juguete que le guste al nifio, amarrele un corddn y muéstrele como se mueve el objeto si jalas del corddn, a fin de que
éllo intente.

Una vez que camine solo, dale un juguete que tenga un corddn para jalarlo, a fin de que camine y jale del corddn ef juguete,

Entrégusle un cuba en cada mano al bebé, e incitelo a que los golpes entre si.

Proporcione al bebé primeramente dos cubos y ya que los tome en sus manos, dele un tercer cubo, para que él resuelva
como fomarlo. '

Dele al niflo cubos del mismo tamafio y dile que los ponga unos encima de olros.

Pésele objetos pequerios para que los ponga dentro de un tarro.

Coloque algunos jugustes pequefios en una bolsa y pidale al nifio que los saque. Entréguele también alguna caja o
recipiente de plastico con juguetes, a fin de que el niflo los voltee para que caiga el contenido.

Muéstrele como tapar una caja o algln recipiente, a fin de que e nifio intente hacerlo, ya sea tapandolos o destapandolos.

Entréguele una caja con agujeros para que introduzca sus dedos o trate de meter, a través de los espacios algunos objetos.

Esconda ante la vista del nifio, un objeto dentro de una caja & incite al nifio a buscarlo.

Haga movimientos que el niio pueda imitar: “aplaudir’, “arrugar 1a nariz”, “levantar las manos", “repetir sonidos”.

Cuando sea apropiada la situacién, haga movimientos afirmativos de cabeza al mismo tiempo que usted dice "sf", a fin de
ue ¢l nifio la imite y empiece a comprender el significado de una afirmacién y una negacidn. Haga lo mismo negando algo.

Hable al nifio con distintas expresiones: "encjo”, “tristeza’, “alegria”; poco a poco vaya procurando que él la imite,

Pasele objetos conocidos por el nifio y ndmbreselos: *biberdn”, “cuchara”, “osa”, efc. Igualmente nombrele algunas palabras
como; ‘mama’, "papd”, “leche", etc.

Musstrele algin animal de peluche o dibujos de animales y haga los sonidos que emiten, a fin de que e! niflo relacione €l
animal con el sonido y trate de imitar el sonido cuando cbserva el animal.

Déielo que empiece a comer sdlo con la cuchara.

Coloque en sus manitas un vaso de pléstico con tantita agua, y tome usted otro vaso y beba agua, tratando qus &l fa irpite.
También puede tomarle las manitas y ayudarle a llevar el vaso a la boca, a fin de que aprenda a usar el vaso con seguridad
y a no derramar el liquido.

Ponga musica y haga que el nifia lleve e} ritmo golpeando un tambor o dos cucharas.

En la medida de lo posible, saque a pasear un rato al nifo.

Pésele crayolas gruesas y enséfiele como garabatear sobre [as hojas, a fin de que la imite.

Preséntele un libro de hojas gruesas e incitelo a que o hojee, a la vez que usted le cuenta la historia.




il

Juegue alas escondidas con &1, escondase usted primero, a fin de que el nifio intente buscarla y después aparezca con una

sonrisa, diciendo: “aqui estoy”. Intente después que el se esconda y al preguntar ¢ Dénde esta Juanito?, él se aparezca con
una sonrisa.

Responda a sus intentos de comunicacidn, repita constantemente Ias palabras o silabas que él emita,

Invitelo a escuchar misica y a bailar, balanceando su cuerpo al ritmo de la musica.
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DATOS COMPLEMENTARIOS DE LOS NINOS QUE
“NO PARTICIPARON EN EL PROGRAMA™

ESCALA DE DESARROLLO DE DENVER

PRIMERA EVALUA

CION

SEGUNDA EVALUA

CION

NIN MOTIVO DE INGRESO TIEMPO EN LA TIEMPO EN LA
EDAD INSTITUCION | DENVER | EDAD INSTITUCION | DENVER
A Abandono de Persona 04 4 dlas Normal 6.13 meses Dudoso
=] Ex cidn Voluntaria 3 3 meses Normal 10.05 meses Anotmal
C Problema de Salud de la Madre 3 meses Normal 10.00 messs Normal
D Abandono de Persona 4 meses Normmal 10.20 10 meses Nomal
E Abandono de Persona 5.16 4 meses Normal 11.28 10 meses Dudoso
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