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,wami: 

Mú; manos son pequeñas y por eso se me bota Ja_/eche ... aunque no quii:ra 

,A,-fis piernas son cortas. por favor espérame y camina más despacio ... asi puedo cmdar 

contigo. 

No me pegues cuando toco u/go lindo y de colores brillantes ... es que quiero aprender_ 

Por favor. míra111e cuando te hablo ... así .sé que estas escuchando. 

,A,-fis .sentimientos todc1via son tiernt;s, no me regañes todo el día! 

Deja que me equivoque sin hacerme sentir tonto. 

No esperes que la cama que haga o el dibujo que pinto sean perfactos, ámame por el heL·ho 

de haber tratado de hacerlo lo mejor posible. 

Recuerda que soy un niño. na un udu/to peque11o ... a veces no entiendo lo que me dices. 

Te quiero tanto ••• por fa\•or, á111am.~ por lo que soy. no por las cosas que hago! 

No me rechaces cuando estés nioles1a conmigo ... me siento sólo, abandonado y con miedo. 

Cuando n1e gritas, me asus(o. po~.favor explícame con amor y paciencia Ju que he ht!cho 

mal. 

,va te enfades cuando en las noches fas sombras y la oscuridad nie dan miedo ... L.·uando me 

despierto re l/amo ... lu abra=o e .... lo iínico que me devuelve lapa=! 

Tu hijo. 
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RESUMEN 

El desarrollo durante los primeros años de vida es sumamente importante para el 

futuro. pues en esta etapa es cuando se tennina de formar el sistema nervioso. es decir el 

cerebro tiene una mayor plasticidad. que permite el establecimiento de una serie de 

habilidades y conocimientos impresionantes. 

Aunque nunca dejamos de aprender cosas nuevas. estos primeros tres af'\os tienen 

una gran relevancia en el desarrollo posterior del pequeño. Se ha destacado que una 

cstimutación adecuada durante esta etapa evita muchos problemas escolares. de conducta. 

etc. 

Dado que los padres son quienes tienen un mayor contacto con los pcquci'los. 

deberían preocuparse más por el desarrollo de sus hijos. teniendo una participación activa 

en su fonnnción permitiendo también el establecimiento de patrones de crianza efectivos. 

Los padres junto con la participación de profesionales del desarrollo tienen un papel 

fundamental en el desarrollo de los pequeños, a través de la cstimulación temprana, de 

programas de seguimiento, de conferencias, cursos y talleres relacionados al desarrollo 

infantil. . 

Retomando dicha situación, este trabajo tiene como objetivo analizar la opinión de 

los padres que han panicipado en el programa de Neurología Pediátrica y Desarrollo de la 

CUSI y realizar una propuesta para la promoción y permanencia en el programa de 

seguimiento. Para ello el procedimiento constó de tres fa.ses: la obtención de datos. donde 

se utilizó un estudio observacional donde se compararon dos grupos n través de un 

cuestionario de 1 1 preguntas a 50 padres que asistieron continuamente al programa y SO 

padres que lo abandonaron~ el análisis descriptivo de los datos; y la rcali7..ación de la 

propuesta. 

Dentro de los r\!sultados no se identificaron características especificas en cuanto al 

servicio, como razón para que acudan o abandonen el programa, ya que tuvieron respuestas 

muy similares, lo que nos lleva a pensar que son factores externos al programa lo que los 

hace tomar esa decisión. Por lo tanto consideramos realizar algunas acciones para que si 

bien no depende de nosotros la asistencia, si motivar la pennancncia a través de pláticas, 

folletos. fichas, atención e información del desarrollo infantil. Así pues. la propuesta va 

encaminada a esto último. presentando una serie de folletos y de temas relevantes que 

pudieran ser dirigidos a los padres a través de pláticas para que hagan conciencia de lo 

importante que es su participación en el desarrollo de sus hijos. 



INfRODUCCIÓN 

El desarrollo de los niños es un tema que poco a poco va tomando más auge, sobre 

todo por la importancia que tiene respecto a la prevención del retardo en el desarrollo. Día a 

día se habla más de centros y programas de cstimulación temprana, lo cual en muchos 

sectores de Ja sociedad es una moda. Sin embargo. va más a all:i de eso. pues el hacer una 

evaluación del desarrollo y emplear cicnas acciones preventivas, llevan a un óptimo 

desarrollo del niño sacando provecho a todas sus capacidades. 

El desarrollo de un bebé está marcado por varios ejes: el orgánico. el psíquico y el 

cultural. La interrelación de los mismos constituye la base de sustentación para el desarrollo 

en las diferentes áreas: psicomotriz, cognitiva, comunicación y lenguaje, emocional y 

social. 

Actualmente se reconoce que el desarrollo del cerebro antes del primer año de la 

vida es mucho más rápido y extenso de lo que antes se conocía y de que es más sensible a 

los factores del medio ambiente de lo que antes se sabia. Esto hace que las condiciones a 

las cuales el recién nacido se ve sometido, van a tener un efecto inmediato en esta rapidez y 

sensibilidad del cerebro, y corno consecuencia. en las cualidades y funciones psíquicas 

subsecuentes. Si las condiciones son favorables y estimulantes esto tendrá repercusiones 

inmediatas en el aprendizaje y desarrollo, si son desfavorables o limitadas, actuarán de 

manera negativa, perjudicando dicho aprendizaje y desarrollo, a veces de fonna 

irreversible. 

En la ciencia se ha llegado a demostrar la existencia y la presencia de factores de 

tipo endógenos y cxógcnos determinantes del desarrollo y que se interrelacionan 

dialécticamente. 

Factores endógenos como la herencia., los procesos /e miclini7..ación y sinápsis, así 

como la plasticidad del sistema nervioso son determinantes en el desarrollo. 

Dentro de los factores exógenos, se puede decir que las más importantes actividades 

mentales resultan del desarrollo social del nii\o, es decir., sobresalen las.relaciones del nii\o 
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con el mundo adulto y con los objetos que le rodean, a través de los que va aprendiendo y 

desarrollándose. 

Estos factores exógenos y endógenos deben ser considerados en el desarrollo del 

nii'lo y por tanto en el proceso de estimulación. 

Como se comentó anteriormente, la plasticidad del sistema nervioso en el contexto 

de la estimulación temprana constituye el fundamento de las inmensas posibilidades del 

desarrollo infantil. pues a medida que el niilo madura ocurre un proceso de diferenciación 

cerebral que resulta del crecimiento y desarrollo en si mismo. pero tasnbién como producto 

de la estimulación y el desarrollo de los procesos de aprendizaje, los cuales parecen jugar 

un papel en la determinación del tipo de organización cerebral que sustentan ciertas 

aptitudes intelectuales (Grenier, 2001). Es por ello que es necesario aceptar y dar 

importancia a la detección temprana de las posibilidades de desarrollo, así como la puesta 

en práctica de los sistemas de intervención que la propician. 

A través del transcurso del tiempo y de los resultados obtenidos en diversas 

investigaciones, haciendo énfasis en la importancia que tiene el desarTollo del niilo, ha sido 

necesario disei'lar y promover técnicas para ayudar a que el niilo desarrolle todo su 

potencial fisico y psicológico desde su nacimiento~ pues es evidente qu-= la intervención 

comienza cuando se detectan déficits tanto fisico como mentales. 

Inicialmente los programas de estimulación temprana se crearon como una 

necesidad de tratar niHos con desviaciones del desarrollo por presentar lesiones en su 

cerebro, más tarde los programas se ampliaron a los niños que por sus condiciones 

biológicas o psicosocialees tuvieran riesgo de presentar desviación en su desarrollo. es 

decir, los programas de estimulación temprana se crearon con fines preventivos y de 

tratamiento. 

En los últimos ai'los, estos programas han sido útiles también en niftos nonnalcs para 

mejorar su nivel de desarrollo, aunque no es una indicación necesaria (Ochoa. 2001). 
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Los más eficaces programas de desarrollo del nifto en la primera infancia son 

integrados y multidimensionales, y fomentan la buena salud9 la nutri'ción del nifto y su 

capacidad cognoscitiva9 social y emocional. Reflejan los valores culturales y están 

fuertemente enraizados en las faJnilias y las comunidades9 aunando lo que se conoce acerca 

de Jos mejores ámbitos para un óptimo desarrollo en la infancia con la comprensión de las 

prácticas tradicionales de crianza del niño (UNICEF, 2001). 

Los padres y madres de todo el mundo, así como también especialistas. han creado 

modalidades innovadoras para ayudar a que los nii\os crezcan y se desarrollen. Se ha 

destacado la importancia de la buena higiene y de las prácticas de sanemniento, de la 

nutrición suficiente, de las prácticas adecuadas de alimentación9 la inmunización. la 

vigilancia del crecimiento, el estímulo psicosocial de las di~apacidades y las 

intervenciones tempranas. 

Más que limitarse a identificar y reparar deterioros. se procura incrementar las 

habilidades9 fortalezas 9 recursos y capacidades de afrontamiento de los nii\os (Oniz. 2000). 

La técnica conocida como u.Estimulación Tempranaº, es definida por el Dr. Hemán 

Montenegro (1978) como: ºel conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifto las 

experiencias que éste necesita desde su nacimiento para desarrollar al máximo su potencial 

psicológico. Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos en cantidad y 

oportunidad adecuadas y en el contexto y situaciones de variada complejidad que generen 

en el nif\o cierto grado de interés y actividad9 condición necesaria para lograr una relación 

Jináinica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivoº (pag. 12). Esta técnica se puede 

llevar a cabo en tres niveles preventivos de los cuales en la actualidad la mayoría se lleva a 

cabo en dos de ellos9 dejando de lado el primer nivel que consiste según Bejar y Mora 

(1991) en impedir la presencia de íactores que alteran la salud fisica y psicológica de los 

individuos y asimismo tiene la meta de evitar la ocurrencia de estos factores en la población 

potencialmente vulnerable. 

Para que realmente la estimulación sea oportuna se hace necesario diagnosticar el 

desarrollo del niño. Esto no tiene solo como propósito determinar el nivel real de desarrollo 

alcanzado por los nin.os y las niftas9 sino detenninar además las potencialidades de los 
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mismos, cuánto se puede promover el desarrollo, la participación, la organización y 

dirección de los adultos que los cuidan. 

Para comprender el ténnino de estimulación temprana es necesario conocer algunos 

principios básicos sobre el desarrollo del nii\o. 

Así como el nii\o aumenta su tarnailo corporal, es decir crece, también se desarrolla. 

esto significa que el nii'lo adquiere habilidades cada vez más complejas que le permitirán 

interactuar con las personas y su medio ambiente para hacerlo ~ ser autónomo e 

independiente. 

El desarrollo del nii'lo puede medirse mediante la observación de su conducta la cual 

se ha dividido en cinco áreas. Estas áreas son, según Ochoa (2001): 

l. Motiricidad gruesa y fina: sus objetivos están orientados para que el nifto obtenga un 

control sobre sus músculos grandes y pequei\os, que le perrnitirán tener la coordinación 

necesaria para moverse libremente. 

2. Lenguaje: se enca.nlina a lograr la comprensión del lenguaje, para expresarse a través de 

él. 

3. Cognición: le permitirá su integración intelectual. 

4. Personal: se ocupa de hacer al nifto independiente en tareas como alimentarse y vestirse. 

5. Social: le proporciona los elementos necesarios para adaptarse al medio ambiente donde 

se desenvuelve. 

Cuando un niño nace sus movimientos y actitudes son respuestas reflejas, requiere 

de estímulos que le darán las experiencias necesarias para el conocimiento y pasar de un 

estado reflejo a uno voluntario. 

Si se considera el tipo de estimulo, el momento en que debe darse, el grado y su 

calidad. se está ingresando al mundo de los programas de estimulación temprana, ténnino 

que en general se entiende como la potenciación máxima de las posibilidades fisicas Y 

mentales del nifto, mediante la estimulación continuada y regulada. 
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Es necesario que los padres se involucren en el desarrollo de los pcqueilos, ya que 

generalmente están presentes en la vida cotidiana de sus hijos. En la actualidad ya no es 

posible delegar a las instituciones educativas la fonnación de los niftos, ya que los padres 

cumplen en este sentido un papel fundamental en que debe adquirir un mayor compromiso 

y protagonización ante las demandas de sus hijos, pues en las acciones que ejerzan en este 

momento descansará el desarrollo futuro de los pequei\os que fonnarán la sociedad del 

mañana. Es importante no perder de vista que los dos primeros ailos de vida del nii\o se 

caracterizan por el crecimiento acelerado y un proceso de maduración continuo, pues si en 

este periodo se interviene de manera temprana se verán mayores resultados favorables en el 

desarrollo del pequeño (Reyes, 1997). 

Diversos estudios han reportado datos favorables respecto al conocimiento del 

desarrollo del niño, de actividades que favorezcan su desarrollo y la prevención de 

cualquier retardo. Retomando lo anterior, en este trabajo es de interés el.papel de los padres 

y sobre todo los motivos particulares que los llevan a interesarse o a ser indiferentes en 

estas situaciones. 

Se dice que el ser hwnano para ser tal debe desarrollarse simultáneamente en un 

plano individual y en uno social. Los dos interrelacionados íntimamente, pero con 

características propias. En el individual, cada uno tiene una carga genética detennin~ 

que condiciona grandemente su futuro. Sin embargo, para que se pueda desarrollar, como 

todo ser vivo requiere un medio adecuado. Este medio es el social, y principalmente la 

familia. 

Es por ello la importancia de la participación de la familia en el .desarrollo del nii\o, 

ya que ella decidirá si vale la pena seguir un programa de seguimiento, proporcionarle 

estimulación temprana, otorgarle las condiciones económicas, familiares y aftXtivas 

propicias para su desarrollo. La precocidad de un diagnóstico médico y del desarrollo como 

el inicio de un seguimiento es muy importante para la calidad de vida futw"a del niilo y de la 

familia. 
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La familia y el personal especializado que atiende al nin.o mantienen una estrecha 

relación durante la cual los especialistas les infonnan a los padres acerca de los logros que 

van alcanzando los niños, así como los aspectos que conjuntantente deben estimular. 

Las posibilidades del desarrollo infantil pueden ser aprovechadas sustancialmente si 

se trabaja con los padres de familia y otros adultos que interactúan directamente con el nin.o 

o la nin.a en el medio en que nace. La madre es quien generalmente prioriza esta mediación, 

y bien orientada, puede resultar un agente muy significativo en la calidad del desarrollo de 

sus hijos. De la calidad de la relación de la madre, y otros adultos que establecen relación 

con el nin.o en el medio familiar, y de cómo organizan sus interacciones ha de depender en 

mucho la calidad de las destrezas comunicativas, congnoscitivas y sociales del nifto. Este 

tipo de comunicación sienta las bases para la fonnación de componarnientos, 

conocimientos, hábitos y habilidades sociales, emocionales, intelectuales, que a su vez, 

posteriormente incidirán en su conjunto en la formación de nonnas y valores (Eming, 

2001). 

En general se considera que es importante mantener infonnados a los padres o a las 

personas que estén relacionados con el cuidado del infante sobre los problemas que pueden 

presentarse si el nii\o no es estimulado adec;:uadarnente. 

Por otra parte es necesario sen.alar que en todos los casos se requiere un diagnóstico 

c intervención temprana del pediatra, la colaboración y participación de los padres y un 

equipo interdisciplinario especializado en desarrollo infantil. 

Aunque la primera función del diagnóstico es precisamente la determinación del 

nivel real del desarrollo alcanzado por los niños, históricamente existe una tendencia a 

evaluar ese desarrollo real a partir de la comparación de las realizaciones del niilo con una 

norma o estándar elaborado estadísticamente, sin tener en cuenta al propio sujeto, su 

evolución personal o individual, o sea. su desarrollo relativo, las condiciones históricas que 

lo han rodeado, el sistema de influencias sociales y culturales, conCM;er la dinámica del 

proceso de fonnación que ha tenido lugar en el sujeto. alteraciones o dificultades. 

concepciones de los promotores u otros; por otra parte el conocimiento' profundo y amplio 

del curso siguiente del desarrollo infantil, sus potencialidades o competencia intelectual. 
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Tener en cuenta este segundo aspecto del diagnóstico es determinante para la estimulación 

temprana.. pues la participación., organización y dirección de los adultos con un activo 

protagonismo del sujeto garantiza un curso eficiente del desarrollo infantil (Grcnier,. 2001). 

Es relevante entender la importancia de la evaluación del desarrollo. La evaluación 

constituye un aspecto central dentro del quehacer psicológico ya que.,' a partir de ella se 

determinan los rumbos a seguir en el desarrollo del nifto. La evaluación puede realizarse 

con fines diagnósticos, como una guia que conduce hacia el tratamiento,. durante el tiempo 

de intervención y al finalizar éste; para conocer los avances del paciente, así como para 

llevar a cabo el seguimiento del desarrollo del nii\o. 

La evaluación cumple una función importante en el diagnóstico y detección 

oponuna de problemas de retardo en el desarrollo, prevenir e inclusive conocer las 

probabilidades de que éste se presente. 

Lo que se pretende con la evaluación es la obtención sistematizada y estructurada de 

datos que permitan la comparación de un patrón estandarizado con objetivos especfficos. 

Destacando que se debe tener en cuenta que los resultados son válidos en un instrwnento y 

en un contexto determinados. 

Para llevar a cabo la evaluación de los infantes es conveniente identificar el nivel de 

desarrollo en que se encuentra el nifto.. considerando las habilidades básicas y las 

influenciadas por las variables naturales y por variables ambientales, lo que va a facilitar el 

guiar la formulación de un programa de intervención: en el área de estimulación temprana, 

repertorio básico, habilidades sociales, etc., y posterionnente evaluar los efectos de un 

programa de intervención o de seguimiento (Klaus, 1987). 

Por lo tanto se puede decir que la evaluación contribuye a la detección de niftos con 

deficiencia y/o alto riesgo, al establecimiento de estrategias de intervención para la 

minimización de deficiencias y la determinación de aquellas actividades que favorezcan el 

desarrollo de nii\os Hrmnnales"". 
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Mucho se ha trabajado en la elaboración de instrumentos .lo suficientemente 

sensibles para permitir llevar a cabo la determinación y el diagnóstico oportuno de aquellos 

nii\os con alteraciones en el desarrollo psicológico y a partir de ello proporcionarles 

atención lo más adecuada posible y prevenir la presencia de alteraciones y secuelas 

invalidantes que tes impidan integrarse a su medio. 

Los instrumentos suelen clasificarse de acuerdo a su forma y nivel, Benavides 

(1990) menciona la existencia de evaluaciones a tres niveles: 

El primer nivel incluye pruebas de tamiz que ayudan a detectar alteraciones motoras 

y reflejas. 

Las de segundo nivel son más sensibles, conducen hacia un diagnóstico y son más 

costosas. 

Las de tercer nivel, llevan implícita la intervención, son más complejas y 

específicas. 

Para fines prácticos, no es conveniente emplear un solo instnunento de evaluación. 

sino un conjunto de ellos, de tal manera que permita complementar la información 

requerida e incluso constatarla. Cabe seftalar que, en niflos muy pcqueftos es sumamente 

importante llevar a cabo la valoración de las condiciones del sistema nervioso, mediante la 

verificación de manifestaciones posturales y reflejas, debido a que durante los primeros 

ai\os de vida el individuo posee un sistema nervioso aún inmaduro y bastante plástico, si se 

detecta alguna alteración por pcquefta que ésta sea puede llevarse a cabo una intervención 

oportuna. 

Es preciso detenerse un poco y ubicar los términos de educación temprana y 

estimulación temprana. Ya se ha estado hablando del concepto de estimulación temprana. 

por lo que se tratará de especificar lo que es la educación temprana o inicial. 

Según Maninez (2001) cuando se habla de educación, no exclusivamente se trata 

del proceso de enseftanza, sino de la consecución en el niflo de diversos rasgos y 

manifestaciones de la personalidad, del desarrollo de sus potencialidades tlsicas y pslquicas 



Introducción 1 O 

más generales. Está claro que el desarrollo se valora como un fenómeno irregular y 

ascendente a través de diversas etapas. Dentro de la concepción de éstas se entiende que la 

etapa de lactancia va de cero a un ai\o; edad temprana del ai'lo a los tres ai\os y preescolar 

de tres a seis rulos. Así pues suele Uamarse educación temprana, al sistema de influencias 

educativas para los niños desde el nacimiento hasta los tres ai\os. Partiendo de l~ definición 

general de la educación y de lo que implica. dentro del término de educación temprana 

necesariamente tiene que estar inmerso el de cstimulación temprana, no habiendo 

contradicciones entre uno y otro; uno está más referido al concepto de educación. y el otro 

es más cercano al de instrucción. entendiendo como instrucción en estas edades, el proceso 

de cstimulación. 

Lo anterior se hace necesario mencionar ya que el trabajo a realizar es un proceso de 

educación temprana ya que abarca la instrucción o estimulación del nifto en un nivel 

preventivo pero también al relacionarse este proyecto a un programa de seguimiento del 

desarrollo infantil se hace necesario un prognuna de enseftanza-aprendizaje tanto con el 

niño como con los padres. Una vez aclarado lo anterior se hablará un poco de los 

programas de seguimiento. 

Los programas de desarrollo del niño en la primera infancia han salvado millones de 

vidas y mejorado millones de muchas otras. Casi no se cuestiona que las acciones 

tempranas relativas a la salud y la nutrición en la vida del nifto o en la vida de la madre 

representan una notable diferencia en cuanto a la supervivencia, el crecimiento y el 

desarrollo del niilo a largo plazo (UNICEF, 2001). 

Los padres y madres de todo el mundo. así como también especialistas, han creado 

modalidades innovadoras para ayudar a que los nii\os crezcan y se desarrollen. Se ha 

destacado la importancia de la buena higiene y de las prácticas de saneamiento. de la 

nutrición suficiente, de las prácticas adecuadas de alimentación. la inmunización, la 

vigilancia del crecimiento. el estimulo psicosocial de las discapacidades y las 

intervenciones tempranas. 

Más que limitarse a identificar y reparar deterioros. se procura incrementar las 

habilidades, fortalezas, recursos y capacidades de afrontamiento de los nillos (Ortiz. 2001). 
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Los programas de desarrollo para la primera infancia deben tener un programa de 

estudios bien definido - concebido para promover el desarrollo del nii\o - basado en 

modelos validados. que hagan hincapié en la elección. toma de decisioites y el aprendizaje 

activo de pane del nifto. Los programas estructurados tienen Ja ventaja adicional. de que 

pueden ser evaluados sobre la base de las normas existentes para determinar la interacción 

y las actividades para nii'los pequei\os,. pudiendo aplicarse a otros programas los métodos 

que han demostrado tener éxito en el campo (Eming. 2001). 

Es importante resaltar que la vigilancia del desarrollo infantil permite prevenir 

retrasos en el desarrollo y la posibilidad de que los nii\os sufran discapacidades. 

En programas de desarrollo infantil temprano. la evaluación continua es una 

necesidad. 

En general un programa de seguimiento puede abarcar tres tipos de actividades 

(Vidal, 1997): 

Valoración 

Seguimiento 

Intervención 

Cuando se ensei\a a los padres y las madres acerca de las situaciones especificas que 

se presentan en las etapas fundamentales y que es posible pronosticar en la vida del 

pequeilo. son ellos quienes pasan a constituir la primera defensa de los niftos en situación 

de riesgo. Cuando se detecta precozmente un retraso. se les proporciona a los nii'los de corta 

edad ciertas actividades que estimulen su desarrollo. Los padres aprenden a jugar y 

relacionarse con sus hijos en el hogar y a ayudarles a mantener los adelantos que logren. 

Los padres. especialmente los jóvenes o inexpertos,. suelen desconocer las 

necesidades fundamentales de un nii\o pequcilo y las muchas formas simples de 

satisfacerlas. En muchos casos reciben sus primeras lecciones para la atención constructiva 

del nii\o por medio de los programas de desarrollo para la primera infancia (Eming, 2001). 
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Los padres deben tomar conciencia de su papel vital en el desarrollo de sus hijos, 

por lo que la infonnación-fonnación, se conviene en un propósito de los programas para el 

desarrollo de la primera infancia. 

A manera de resumen se puede decir que existe evidencia respecto a la importancia 

de los primeros años de vida del ser hwnano, ya que es un lapso donde el individuo está 

más abierto a adquirir habilidades básicas para etapas posteriores. 

Es en este primer período infantil donde se dan los cambios más importantes y 

trascendentales a nivel fisico y psicológico, así mismo la velocidad cori que ocurren éstos, 

es rápida. a cada momento el nii\o está aprendiendo cosas nuevas: todo lo que percibe (ve, 

escucha, siente, huele, prueba) es novedoso para él. Y adquiere gran importancia la 

capacidad de la familia para satisfacer las necesidades del nifto y a su vez el apoyo de la 

sociedad para fortalecer tal responsabilidad. 

Por lo que es en la etapa infantil donde más fácilmente se puede identificar 

cualquier riesgo, corregir e idealmente prevenir las deficiencias (de orden perceptivo, 

motor, intelectual o ambiental) que pudieran entorpecer el desarTOllo del niilo (Dominguez. 

1997). 

Esto enfatiza la importancia de la necesidad que existe de organizar el medio 

familiar, educativo y social para asegurar las condiciones de estimulación óptimas para el 

desarrollo del niilo. Todo esto ha propiciado la realización de estudios que buscan cuál es la 

forma más adecuada de guiarlo. De aquí ha surgido la Estimulación Temprana 

precisamente corno una fonna de favorecer el desarrollo infantil, tomando en cuenta la 

importancia que tienen sus primeros ai\os de vida. 

A to largo de este escrito se ha comentado et papel que juegan los padres en el 

desarrollo del pequeilo, ya que son los padres y familiares los primeros vínculos sociales 

que tiene el niño. 

La capacidad para establecer y mantener vínculos sociales, es un aspecto muy 

importante del desarrollo humano y es comprensible que a lo largo de la evolución se hay1111 
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seleccionado conductas que favorezcan el contacto y la cooperación con otros seres 

humanos. 

Parece claro que para sobrevivir el nifto necesita de los demás. necesita adultos que 

se ocupen de él y ~atisfagan sus necesidades más elementales (Delval. 1998). 

Desde los primeros meses en adelante y a lo largo de toda la vida la presencia real o 

la ausencia de una figura de apego es una variable principal que determina si una persona 

está o no está alarmada por una situación potencialmente alarmante; desde pequeilos. y 

también a lo largo de toda la vida. una variable principal es la confianza o la falta de 

confianza de que la persona que simboliza la figura de apego no esté realmente presente (es 

decir. que no esté presente fisicarnente). está sin embargo disponible. en concreto accesible 

y dispuesta a responder. si por cualquier razón se desea eso; cuanto más joven es el 

individuo más importante es la presencia o ausencia real de la figura de apego (Delval. 

1998). 

En este trabajo el papel de los padres y la atención que tengan hacia sus hijos. es un 

factor determinante pues es a partir del interés y la información que se tenga del desarrollo 

del niilo. que e1los acuden a un programa de seguimiento. 

Cabe aclarar que se ha estado hablando de !a estimulación temprana y el prograrna 

de seguimiento como similares. partiendo que dentro de la estimulación temprana hay un 

nivel preventivo. así pues. a través de evaluaciones periódicas y el proporcionar algunos 

ejercicios a los padres para realizar en casa es como se está entendiendo dicha similitud. 

Por lo general se ha hecho una cultura de llevar por lo menos al pediatra cada 

determinado tiempo al niño para realizarle chequeos de peso~ talla,. ~lud fisica. cte. El 

interés de este ttabajo es brindar un granilo de arena a una cultura de salud psicológica 

desde que los niños son pequeilos. donde si hay cuestiones que se pueden prevenir en las 

áreas motora fina y gruesa. adapatativa. cognitiva. social y afectiva. pues es un buen 

comienzo para el desarrollo posterior del nifto. Mucho se ha hablado de la imponancia de 

los primeros años de vida en cuanto a desarrollo. pero ¿realmente han hecho los padres o 

futuros padres una conciencia de esto?. 
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El psicólogo tiene una ardua tarea respecto a ello, ya que se ha dedicado a estudiar 

Jos efectos de la estimulación temprana y a poner en práctica Jos avances obtenidos en 

diversas investigaciones. Pero también debe brindar la información necesaria para lograr el 

verdadero interés en un desarrollo integral del nifto (que es un ser bio-psico-social) por 

parte de los padres para que así acudan a pláticas y actividades de atención temprana para 

que ellos vayan creciendo junto con el niño. 

Es a partir de todo lo anterior que surgen las preguntas ¿qué factores determinan el 

que un padre/madre asista a un progrwna de seguimiento? ¿Qué los hace seguir en él? ¿Qué 

los hace interrumpir y ya no asistir? ¿Qué importancia tiene para ellos el desarrollo en el 

niño? ¿Qué tan informados están respecto a esto?. 

No se encontró bibliografia que contestara certeramente estas preguntas, ya que se 

habla mucho de desarrollo infantil, de la cstimulación y del papel de los padres en el 

desarrollo, sin embargo, no se abunda en el tema de las razones que tienen para interesarse 

en el desarrolJo del pequeño y de asistir a los programas de estimulación temprana. 

Es por ello que en el presente trabajo nos interesamos en el análisis de tal situación, 

teniéndose como objetivos identificar los factores que llevan a tos padres a pennanecer o no 

el programa de Neurología Pediátrica y Desarrollo de la CUSI lztacala; y realizar una 

propuesta para la promoción y pennanencia de los padres el programa. 

Los temas que se tratan en este trabajo están comprendidos en cinco capitulas. El 

primero describe las características de desarrollo, los factores que influyen en éste, la 

importancia que tiene el desarrollo en los primeros ailos de vi~ las diversas áreas del 

desarrollo y las actividades que se han de lograr en cada una de éstas en el periodo que 

comprende de los O a los 24 meses, siendo el período que abarca este programa de 

seguimiento, así como también se habla de la prevención y detección de las alteraciones en 

el desarrollo infantil. En el capitulo dos se describen los antecedentes, caracterfsticas, 

definición y clasificación de la evaluación del desarrollo infantil, asl como el papel del 

psicólogo en la evaluación infantil. El tercer capitulo contiene los antecedentes históricos, 

los fundaDlentos de la estimulación, sus diversas definiciones, investigaciones relac;:ionadas 

con los efectos de la estimulación, y además se habllll'á de los prognmas de cstimulación 
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temprana en general describiendo sus metas, las características del personal, los tipos de 

estimulación que hay, las características de los programas, la evaluación de ellos y sus 

logros y consecuencias. Así como también trata de los progra111as de desarrollo inf"antil y 

educación inicial, describiendo sus antecedentes, características y aspectos generales, asi 

como la descripción de algunos programas de desarrollo infantil. Va en el cuarto capitulo se 

habla de la importancia de los padres en el desarrollo del nifto. En el capitulo V se presenta 

el reporte de investigación comenzando por la metodología mediante la cual se realiza un 

cuestionario a los padres a fin de identificar la opinión que tienen los padres del servicio. 

De dicho cuestionario se desprenden una serie de resultados de los cuales se retoman 

aspectos importantes que son la base para realizar una propuesta respecto a la promoción 

del programa de seguimiento para la inserción y la pcnnanencia en éste, presentando 

finalmente las conclusiones. 



CAPITULOI 
DESARROLLO DEL NIÑODEOA24 MESES 

Este capítulo tiene como objetivo esbozar y desglosar algunos puntos relevantes 

acerca del desarrollo inf"antil, específicamente de los O a los 24 meses de edad por dos 

razones: la primera, por la importancia que tiene este periodo en el desarrollo posterior del 

infante, y la segunda por que el proyecto del cual parte este trabajo abarca principalmente 

esta etapa. 

La importancia del desarrollo en los primeros ailos de vida, como se comentó en la 

introducción y como más adelante se profundiza; es porque los primerOs ailos de vida son 

considerados un periodo en el que el cerebro tiene mayor plasticidad, es decir, el sistema 

nervioso está en fonnación y el pequei\o tiene una capacidad impresionante para aprender 

cosos nuevas. Además de adquirir habilidades, crear hábitos y modos de aprendizaje. 

En este capítulo se presentan las características del desarrollo y los factores que 

influyen en éste. Así como se describen brevemente las principales acciones que se 

presentan en el desarrollo motor. cognitivo y adaptativo. del lenguaje, y socioafectivo, en 

los primeros dos ai'los, y de una manera un poco más exten~ la importancia que tiene el 

desarrollo en estos primeros ailos, finalizando con la prevención y detección de niilos con 

problemas del desarrollo. 

1.1 Características del Desarrollo 

Una de las partes más importantes de este trabajo es el desarrollo, ya que a partir de 

éste se desglosan una serie de temas como lo es la estimulación temprana, la evaluación del 

desarrollo, programas de seguimiento, etc. 

El desarrollo infantil es de suma importancia porque fonna parte fundamental de lo 

que será la vida futura del niño. Se crean pautas de conducta en cuanto al aprendizaje, a la 

atención, a la comprensión, etc. Depende de la importancia que se le dé a este desa1Tol10 
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para que los programas de cstimulación. evaluación y seguimiento del desarrollo tengan un 

efecto positivo en la población tanto infantil como en los padres. 

Para iniciar este tema hay que entender lo que es desarrollo. Se ha procurado 

demostrar que el desarrollo del nii\o puede ser descrito por la fonna como se compona. 

Comportamiento o conducta son ténninos adecuados para todas sus reacciones. sean ellas 

reflejas. voluntarias, espontáneas o aprendidas. Asi como el cuerpo .crece, la conducta, 

evoluciona. A medida que el sistema nervioso se modifica bajo la acción del crecimiento la 

conducta se diferencia y cambia. Los modos de comportamiento constituyen auténticos 

resultados de un proceso integral de desarrollo que se realiza con ordenada sucesión, 

gradualmente (Fitzgerald y cols.,1981) 

A continuación se muestra lo que diversos autores. citados en Papalia (1998), 

entienden por desarrollo: 

Para Piaget en 1964, el desarrollo psíquico se inicia al nacer y es comparable al 

crecimiento orgánico; al igual que este último, consiste esencialmente en una marcha hacia 

el equilibrio. El desarrollo es, por lo tanto, en cierto modo, una progrcsi~a equilibración, un 

perpetuo pasar de un estado de menor equilibrio a un estado de equilibrio superior. 

La escuela genética,. encuentra el mayor énfasis en la interacción del niflo consigo 

mismo y con los demás. Los niflos interactúan con el mundo con el propósito de buscar, 

experimentar, constatar y estructurar principios y acciones que aseguren su ingreso y 

permanencia al mundo social. 

Según Spitz en 1965, el desarrollo es la aparición de f'onnas de f'unción y conducta 

que son el resultado de intercambios entre el organismo por una parte, y el medio interno y 

externo de la otra. 

Spiker en 1966, refiere que el desarrollo implica dos tipos de cambio: crecimiento y 

evolución, que corresponden a dos tipos de desarrollo conductual identificados 

técnicamente como ontogéncsis y filogénesis. Ontog~nisis es el desarrollo de la conducta 



dentro de un organismo individual; filogénesis 

capacidades conductuales de una especie. 
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es el desarrollo evolutivo de las 

Para Gesell (1985) el desarrollo es un proceso modelador que produce cambios ya 

que es la suma total de una creciente multitud de pautas de conducta. Todo desarrollo 

implica organización. 

Es necesario hacer una pausa, para abordar la diferencia en cuanto a los conceptos 

crecimiento y desarrollo, ya que pueden ser tomados como sinónimos. 

Crecimiento es: 

El proceso normal de incremento del taJnafto de un organismo, de sus diferentes 

partes constituyentes y órganos que puede ser presentado por un valor global de 

longitud y peso. Es decir, es un proceso cuantitativo, aumcntañdo talla y peso, el 

cual varia por diversos factores tales como la nutrición y el ejercicio (Bee y Mitchel, 

1987). 

El proceso por el cual el organismo aumenta el número y el volumen de sus células, 

permitiéndole construir tejidos y órganos (IMSS. 1998). 

Aumento de tamai\o corporal del conjunto o de sus panes (Watson y Lown::y. 1989). 

Aumento en el tamailo fisico de todo o de cualquiera de sus partes, resultado de la 

división celular y síntesis de proteínas. Produce un cambio cuantitativo en el cuerpo 

(Marlow. 1990). 

Proceso por el cual se incrementa la masa de un ser vivo; incremento que se produce 

por el aumento del número de células o de la masa celular (Manell y cols .• 1981) 

Desarrollo es: 

El conjunto de procesos de cambio que experimenta el ser hwnano desde que nace 

hasta que alcanza la madurez o edad adulta. Deriva de la interacción entre la 

maduración del sistema nervioso central, el sistema neuromuscular y el sistema 

endócrino. En este proceso interviene las diferencias individuales, ya que aunque 
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todas las personas atraviesan la misma secuencia general de sucesos, la 

oportunidad para cada uno varia de persona a persona. (Fitzgerald y cols, 1981 ). 

Es la aparición de funciones fisiológicas, ya sean motoras. sensitivas o 

psicológicas en los tejidos. órganos o en el ser hwnano en su conjunto, que 

conllevan a la maduración funcional. Estos cambios funcionales pueden estar 

influidos por el entorno emocional o social. El desarrollo del ser humano es muy 

mnplio y complejo. pues involucra las facultades neuromotoras. cognoscitivas, 

emocionales y sociales (IMSS, 1998). 

Aumento de la facilidad o complejidad con que se rcaJiz.a una· función (Watson y 

Lowrey, 1989). 

Sucesivas modificaciones de los órganos y peñeccionamiento de sus funciones 

(Miranda, 1995). 

Awnento progresivo en las habilidades y capacidades para funcionar, produciendo 

un cambio cualitativo (Marlow, 1990). 

Procesos por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus 

sistemas y que se produce a través de los fenómenos de crecimiento y 

especialización o integración (Martcll y cols, 1981 ). 

Madw-ez de los órganos y sistemas de adquisición de habilidades, capacidades para 

adaptarse más fácilmente al estrés y para tornar la máxim'! responsabilidad y 

alcanzar la libenad en su expresión creadora (Sil ver y cols. 1988). 

Asi pues, puede entenderse que el desarrollo es un proceso más complejo que el 

crecimiento, y aunque ambos se vean influidos por diversos factores, el desarrollo de una 

persona es muy sensible al ambiente que le rodea, así como a las características fisico

biológicas con que cuenta. 

Otro término importante para entender el desaJTollo, es el de maduración, que se 

entiende como un proceso cualitativo, de cambios biológicos y capacidades que se 

desarrollan con el ejercicio, disposición cerebral y muscular. Está determinado por el 

proceso de mielinización, que consiste en el acabado de las esttucturas nerviosas, 

incompletas al nacer (Bee y Mitchel, 1987) 
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Sin maduración de base no hay progreso, pero la maduración por si so]a no da lugar 

a desarrollo, y menos cuanto más complejas se van haciendo las adquisiciones. Asi, además 

de maduración el niilo necesita situaciones que estimulen el aprendizaje de detenninadas 

habilidades y su práctica posterior; necesita guía. modelos, motivación, ser reforzado por 

sus logros y recibir a la vez exigencia, afecto y apoyo cuando fracasa en la resolución de los 

pequei\.os problemas de acción. 

Existen algunos elementos importantes para que dicha estimulación sea posible : la 

percepción que sirve para poner al organismo en relación con su entorno, en especial con 

aquellos aspectos de ese entorno que son importantes para el organismo de que se trate; y la 

atención que está controlada por las características del estimulo. 

A medida que el niño crece, acumula registros en la memoria, se interesa por 

nuevos rasgos de la realidad, almacena experiencias previas, se fonna expectativas en 

relación con acontecimientos futuros, etc. Poco a poco, su atención deja de ser una atenci"!n 

ºcautiva"'" en manos de las características de los estímulos y se va conviniendo en una 

atención voluntari~ fruto de las experiencias, los intereses, las expectativas. Lo que todo 

esto significa es que la exploración del entorno, que empieza siendo controlada por las 

características de los estímulos, poco a poco va dependiendo de las características del 

sujeto. Se va haciendo cada vez más conttolada, cada vez más cognitiva. más motivada, etc. 

Pero a esta situación se llega poco a poco y tras un muy largo proceso de desanollo 

(Palacios y cols., 1990). 

Dentro de este proceso de desarrollo. hay que tener en cuenta que cuando nace, el 

nii\o está muy indefenso; su supervivencia depende de la ayuda que le preste el grupo social 

donde vive. No obstante tiene a la vez una gran capacidad de aprendizaje, ya que el sistema 

perceptivo está relativamente organizado, y se siente atraído por los Cstimulos de origen 

social. El nino. indefenso, bien dotado para el aprendizaje y prcorientado socialmente, tiene 

además una serie de necesidades básicas que no puede resolver o satisfacer sin ayuda 

social. Estas necesidades son originales. intrínsecas a su propia naturaleza, preprogramadas, 

y por consiguiente, irrenunciables. Entre estas necesidades están: protección de los peligros 

reales e imaginarios contra la vida y Ja salud, cuidados básicos como ta alimentación, 
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limpieza, temperatura adecuada, etc, posibilidad de establecer vínculos.afectivos estrechos 

con algunos adultos, exploración del entorno fisico y social, actividad lúdica con objetos y 

personas. 

Estas necesidades originales hacen que el niño esté ºmotivado", biológica y 

socialmente, por incorporarse al grupo social. Por todo ello, se puede decir que el ni¡,,o, 

cuando nace, es ya miembro de un grupo social, dado que sus necesidades básicas Je ligan 

irrenunciablemente a Jos demás, están prcprogramadas para ser satisfechas en sociedad. Es 

por ello la importancia de las personas que le rodean ya que fonnan parte esencial de su 

aprendizaje y sobre todo de su desarrollo integral. 

Entenda.Jllos pues, el desarrollo como un proceso natural conductual en toda su 

expresión, que se da o manifiesta en un organismo y se expresa en modos de conducta 

observables en todas sus fonnas, registrando una serie de cambios reflejos a voluntarios al 

inicio, evolucionando constantemente hacia su equilibrio y organización en su interacción 

con su medio ambiente y su necesaria correlación con la edad, que para su mejor 

comprensión y estudio se le divide arbitrariamente en diferentes etapas y áreas, las cuales 

se especificarán más adelante. 

En el caso del niño recién nacido, éste tiene movimientos que son 

fundamentalmente movimientos incontrolados, no coordinados, que proceden a modo de 

sacudidas y que afectan tanto a los brazos como a las piernas. El niilo recién nacido y de 

unas pocas semanas no controla su cuerpo: su cabeza cae para Jos lados cuando no está 

sujeta o apoyada, es incapaz de mantenerse sentado, etc. Al final de la primera infancia, el 

nii\o presenta un cuadro notablemente distinto: sus movimientos son voluntarios y 

coordinados, controla la posición de su cuerpo y de los segmentos corporales más 

imponantes. es capaz de andar y de corretear. El paso de las limitaciones de las primeras 

semanas a los logros que se dan ya en el segundo semestre del segundo ai\o, se realiza a 

través de un proceso de progresivo dominio de control corporal, proceso que se ajusta a dos 

grandes leyes fundamentales: la ley céfalo-caudal y la ley próximo-distal (Palacios y cols., 

1990). 
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La ley céfalo-caudal, significa que la organización de las respuestas motrices se 

efectúan desde la cabeza hacia la pelvis. Es decir, se controlan antes las partes del cuerpo 

que están más próximas a la cabeza. extendiéndose luego el control hacia abajo. Así el 

control de los músculos del cuello se adquiere antes que el control de los músculos del 

tronco, y el control de los brazos es anterior al de las piernas. El nii'lo sostiene su cabeza 

erecta antes de sostener el tronco erecto y es capaz de servirse hábilmente de sus 

extremidades superiores antes de hacer lo propio con las inferiores. 

La ley próximo-distal, quiere decir que la organización de las respuestas a nivel de 

los miembros se efectúa desde la parte más próxima del cuerpo a la pane más separada. Es 

decir, se controlan antes las panes que están más cerca del eje corporal que aquellas que 

están más alejadas de dicho eje. Así. la articulación del hombro se controla antes que la del 

codo, que a su vez se controla antes que la de la mui\eca, que a su vez se controla antes que 

las de los dedos (Bakwin. 1974). 

Otra ley del desarrollo que también hay que considerar es la ley de avance de lo 

simple a lo complejo, donde los primeros actos del bebé son gn.iesos, difusos e 

indiferenciados, y hacen participar a todo el cuerpo o a segmentos .grandes de él. Sin 

embargo, éstos son reemplazados por acciones más refinadas, diferenciadas y precisas 

(Hurlock, 1976). 

Por otra panc, el desarrollo ta.Jnbién cuenta con unos principios generales, los 

cuales, según Atkin y cols. ( 1 987) son: 

El desarrollo del niño es continuo. 

La secuencia del desarrollo es la misma en todos lo niftos, pero la tasa de desarrollo 

varia de niño a niño. 

El desarrollo del nii\o es multifacético. 

El desarrollo del nii'lo es la integración de procesos genéticos, biológicos, y 

psicosociales y sociales. 

El desarrollo es dinámico. 
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Et desarrollo es universal. 

Et desarro1Jo depende de Ja maduración y la mielinización del sistema nervioso. 

Una vez descritas algunas de las características generales de desarrollo, cabe 

destacar que a cada nivel de desarrollo y por tanto a cada nivel de maduración del sistema 

nervioso corresponden unos determinados patrones de conducta, esto basado en Jos estudios 

del neurodesarrollo y en las observaciones de los diferentes estudiosos de la psicología del 

desarrollo infantil. 

Gracias a los trabajos de diferentes autores como Piaget, Gesell y Bayley, entre 

otros, trunbién se han reconocido las características generales de los niños pequeños 

menores de 3 años, Jo que ha íacilitado la comprensión de la conducta infantil. Las 

características principales de los niños y niñas de éste periodo son: que sus cambios son 

muy rápidos y que sus trasformaciones son notables y cruciales para el desarrollo futuro. 

Lo que logra aprender el niño el primer afto de vida, es fundamental para lo que logrará 

aprender en etapas posteriores; inicialmente tienen conductas reflejas que se transforman o 

integran en conductas intencionales; pasan de una dependencia total del adulto a una 

independencia relativa, ya que el adulto es quien satisface una de sus principales 

necesidades básicas como lo es la alimentación y que con el tiempo va aprendiendo y va 

siendo capaz de hacer más cnsas por si solo. Sin embargo cabe destacar que et nii\o también 

influye en la vid_a de las personas que le rodean cambiando la dinámica diaria y 

aprendiendo el bebé de sus cuidadores y viceversa. Sus periodos de atención son cortos e 

influenciados por el grado de interés; utilizan distintas modalidades de comunicación; son 

muy activos; aprenden de manera incidental a través de la exploración (Carrillo, 1998). 

A grandes rasgos se puede resumir el desarrollo durante el primer semestre 

destacando lo siguiente: la existencia de un buen control cefálico, establece una 

coordinación visomotora básica, pasa de una prensión refleja a una prensión voluntaria 

palmar y adquiere las habilidades básicas para la futura locomoción como son el gateo y la 

postura de pie. Comienza a relacionarse con su medio a través de la acción motora y 

sensorial; los esquemas como succionar, mirar, escuchar, agarrar comienzan a relacionarse, 

de ahí que aparezcan las primeras coordinaciones motrices, intcrsensoriales y 
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sensoriomotriccs y el bebé muestre una conducta pre-imitativa,. es decir,. imita del adulto la 

conducta que ya está en su repertorio. Comienza a ejercitar su aparato f"onoaniculador a 

través del balbuceo y empieza a establecer una relación de apego con su cuidador y a 

diferenciarse como un ser separado a la madre y las personas que le rodean. 

En el segundo semestre sobresale la existencia de un buen equilibrio estático y 

dinámico que le permiten el gateo,. el ponerse de pie solo e iniciar la marcha; establece un 

f!rogresivo perfeccionamiento de la prensión voluntaria especialmente con el pulgar y el 

indice lo que le permite manipular objetos con mayor calidad. Se relaciona con su medio a 

través de la construcción y coordinación de esquemas lo que le pennitc establecer 

relaciones entre objetos y actos e identificar el resultado de sus acciones para finalmente 

desarrollar la intcncionalidad hacia metas concretas, al mismo tiempo que construye un 

sistema de esquemas complejos que facilitan la elaboración de la noción del objeto 

permanente. Sus expresiones vocálicas se hacen acompa.i\ar de gesticulaciones que 

proporcionan en su conjunto estructura e intención a dichas vocalizaciones. El niño a panir 

del año pronuncia su primer palabra con sentido. Comienza a diferenciarse de los demás 

presentando temor a las personas que no le son familiares. 

En el segundo año de vida: el dominio de la marcha y el inicio de otras habilidades 

motoras como el correr, saltar, subir escaleras, lanzar. cachar y patear; peñeecionamiento 

de la prensión voluntaria especialmente de la pinza pulgar e índice lo que le permite 

manipular objetos pequen.os con mayor habilidad y realizar actividades manuales más 

complejas como ensartar, trazar lineas, garabatear, etc. Experimenta nuevos medios para 

alcanzar una meta, identifica propiedades y relaciones de los objetos. lo que habla del 

desarrollo de una capacidad para entender relaciones de causalidad y la manifestación de la 

conducta propiamente intencional. Al final del primer año se constituye propiamente la 

permanencia representativa del objeto. Se observa una evidente intención comunicativa que 

se manifiesta a través de la jerga expresiva, la cual a pesar de no tener todavía un 

significado concreto, se puede observar ya en su estructura un cieno grado de inflexión, 

ritmo y pausa. Empieza a expresar las primeras emisiones lingüísticas que se caracterizan 

por la combinación de dos palabras que utiliza en fonna contextualizada y con carácter 

instrumental; hacia el final del año se incrementa de manera importante su vocabulario. 
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Comienza un proceso de autonomía fisica y emocional que demuestra con conductas de 

autocuidado y de inicio del juego con iguales, esto gracias al desarrollo de la pcnnanencia 

del objeto .. a la adquisición de la autonomía motora y a los progresos en la adquisición del 

lenguaje, que facilitan la ampliación del ambiente fisico y social, siendo cada vez menos 

necesaria la mediación de la figura de apego en el establecimieñ.to de una mayor 

independencia. La exploración y manipulación de objetos y el desplazamiento hacia 

diferentes sitios (más alejados), las nuevas relaciones con otros niños, caJllbian el mundo 

social del infante. 

Aunque no existe acuerdo respecto a qué conductas son mejores indicadores 

conductuales y cuál es la mejor división para estudiar el desarrollo, en general la mayoría 

de los autores manejan las siguientes áreas y que según la descripción de Gesell y 

Arnatruda (1985) son: 

Motor grueso: se refiere a los movimientos globales del cuerpo, la habilidad para 

moverse y la postura. Comprende las reacciones posturales, el equilibrio de la cabeza, 

sentarse, pararse, gatear y caminar. 

Motor fino: es la habilidad del nifto para ver y manipular objetos, coordinar acciones de 

sus manos y ojos así como para resolver problemas sencillos. Consiste en el uso de 

manos y dedos para la aproximación, prensión y manipulación de un objeto. 

Adaptativo (cognitiva): indica que el nii\o adapta su conducta a objetos o situaciones. 

Trata de la organización de los estímulos, la percepción de relaciones, la 

descomposición de totalidades en sus partes componentes y la reintegración de éstas de 

un modo coherente. 

Lenguaje: hace referencia a la fonna como el niño uentiende y habla el idioma del 

grupo social a que pertenecen. Abarca toda forma de comunicación visible y audible, 

sean gestos, movimientos posturales, vocalizaciones, palabras, frases u oraciones. 

Incluye además la imitación y comprensión de lo que expresan otras personas. 

Personal social (socio-afectiva): incluye aspectos de la relación del nifto con otras 

personas, el como siente y expresa sus emociones y la habilidad para cuidarse a si 

mismo. Comprende las reacciones personales del niño ante la cultura social en que vive. 
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Cabe destacar que el desarrollo es integral y no se da de manera iineal respecto a las 

áreas antes mencionadas, por lo que en ocasiones algunas actividades o conductas de 

alguna área pertenecen también a otra. Sin embargo sólo se les coloca en algún rubro con la 

única finalidad de facilitar el estudio del desarrollo del nii\o. 

Más adelante se describirá con mayor detalle cómo se desarrollan los pequei'ios de O 

a 2 años en cada una de estas áreas. Sin embargo es importante que antes describa los 

factores que influyen en el desarrollo9 ya que son de suma importancia para que no se vea 

afectado y en caso contrario prevenir e intervenir a tiempo cualquier problema que se tenga 

durante el desarrollo. 

1.2 Factores que influyen en el desarrollo 

Una compleja serie de variables afecta el desarrollo de los nii\os de cona edad. Se 

necesitan pruebas para que mejoren la comprensión de los factores del crecimiento 

biológico9 y deben determinarse las variables ambientales dominantes que puedan af"cctar 

significativamente el desarrollo ulterior (Bricker, 1991). 

El complejo conjunto de variables que afectan el desarrollo de los niilos pcquei\os 

requiere una compilación de evidencias que mejoren la comprensión de los factores 

biológicos del crecimiento y la determinación de variables ambientales salientes que 

pueden afectar significativamente los resultados del desarrollo (Morris, 1989). 

Los factores que pueden afectar la salud, el desarrollo y el crecimiento del nifto han 

sido agrupados desde dos modelos: e1 médico y el psicológico (Miranda, 1995). 

En el modelo médico estos factores se clasifican en: causas prenatales, perinatales y 

postnatales, en las cuáles se incluyen aquellas provenientes de la madre y las provenientes 

del bebé. 

Ramírcz (1992) menciona como factores prenatales a las causas genéticas, 

alcoholismo o drogadicción en Ja madre9 incompatibilidad sanguínea, hemorragias durante 

el pano, o riesgo de aborto, rubéola, deficiencias en el apone de oxígeno al embrión o feto 

por hipertensión, anemia o dificultades de circulación placentaria cm:diaca de la madre, 



Desarrollo del niño de O a 24 meses 27 

rechazo latente o manifiesto hacia el hijo. embarazo de madres demasiado jóvenes (menor 

de 15 años) o de edad muy madura (mayor de 35 ai\os). 

Dentro de los factores pcrinatalcs se encuentran la prematuridad (relacionada al 

tiempo de gestación), bajo peso al nacer (2500 gr. o menos). hipoxia o anoxia durante el 

parto por ser éste demasiado prolongado, existir vuelta del cordón umbilical. obstrucción 

respiratorio o hipermadurez. necesitar fórceps. 

V como causas postnatales están las infecciones en el recién nacido. golpes en el 

cráneo del niño, intoxicaciones y asfixias. 

Siguiendo un modelo psicológico se consideran factores de riesgo aquellos que 

involucran no sólo a la madre y al bebé sino también a la sociedad en la que están inmersos. 

Tales factores se agrupan en aquéllos relacionados con Ja comunidad. familia. madre y los 

del propio niño; considerándolos a su vez desde los que influyen ºmás directamente .. hasta 

los que afectan umcnos directrunente09 (Dominguez. 1997). 

Los factores de riesgo relacionados con el niño son las anomalfas genéticas. bajo 

peso al nacer, ausencia de lactancia matema. enfennedades y desnutrición. no recibir las 

vacunas que lo protegen de enfennedades transmisibles. carencias afectivas, nacimientO 

prematuro. la anoxia durante o después del pano. 

Algunos factores relacionados con la madre son desnutrición, estado de salud 

deficiente. abuso de bebidas alcohólicas. drogas o medicamentos no prescritos. edad de la 

madre. baja escolaridad, inestabilidad emocional provocadas por el medio social o 

económico, privación de af"ecto hacia al nifto e ineficiente satisfacción de necesidades de 

alimentación y salud. 

La familia influye en gran medida dado que son las personas que tienen a su cargo 

al pequeño. Los factores en relación a la familia son las condiciones ~iocconómicas, el 

nacimiento de muchos hijos a cortos intervalos entre uno y otro, la inestabilidad familiar y 

un clima emocional negativo. 
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Los factores de la comunidad son aislamiento, carencia de servicios de salud y 

educativos, condiciones ecológicas en desequilibrio, las guerras, entre otras. 

Los efectos de cada factor de riesgo puede afectarse mutuamente, los del nii\o, los 

de la madre, los de la familia, los de la comunidad, cte. por lo que no pueden aislarse 

(Palacios y cols. 1990). 

Una vez comentados los factores que afectan el desarrollo del nifto. a continuación 

se presentan los factores que en todo caso favorecen el desarrollo y el crecimiento que son: 

falta de anormalidades genéticas, ausencia de impedimentos fisicos, sistema nervioso 

normal y sin daño. En cuanto al ambiente es necesaria una alimentación adecuada y 

suficiente, brindada con paciencia y cariño, prácticas higiénicas y cuidados de salud 

apropiados en el hogar, personas afectuosas que convivan con el niño, oportunidades de 

aprender y de conocer el mundo que les rodea, libertad de movimiento Y ejercicio corporal, 

tiempo y espacio para jugar (Domínguez, 1997). 

Una vez descritas tanto las características del desarrollo. como los factores que 

influyen negativa y positivamente en él, a continuación se mencionan aquellas conductas 

características del desarrollo en el pequei\o de O a 2 años en cada una de las áreas 

correspondientes. Cabe destacar que durante el primer ai\o se describirá mes a mes ya que 

se dan muchos cambios en un lapso de tiempo muy corto. En la descripción del segundo 

ailo, se abarcarán periodos semestrales, es decir. de 12 a 18 meses y de 18 a 24 meses. pues 

aunque sigue habiendo muchos cambios se pueden describir de manera más general. 

1.3 Desarrollo motor fino y grueso 

A través del desarrollo motor el niilo consigue en Jos primeros tres ailos, el control 

cefálico. la sedestación. Ja coordinación óculo-manual. el inicio de la marcha, la adaptación 

de la mano a los objetos,. su maduración visual. auditiva y perceptiva: estas conductas 

básicas una vez establecidas permiten el desarTollo posterior. 

El proceso de adquisición de habilidades motoras gruesas y finas, constituye uno de 

los aspectos más importantes en la evolución integral del nifto, ya que le permite a futuro 
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un mejor desenvolvimiento en las tareas cotidianas y luego en la vida laboral. Gracias al 

desarrollo motor grueso, el nii\o logra un buen equilibrio de su cuerpo; del desarrollo motor 

fino, la coordinación visomotora; del esquema corporal, el conocimiento de si mismo. 

A continuación se presenta la descripción de la secuencia del desarrollo en el área 

motora según Alvarcz (2000) y Arango y cols. (1998): 

Durante el primer mes los movimientos de piernas. brazos y manos son todavía 

primariamente reflejos; empuja hacia fuera brazos y piemas; levanta la cabeza brevemente. 

Así también los reflejos se van volviendo más eficientes; cuando los dedos están abienos 

agarra un objeto pero lo deja caer rápidamente. 

En el segundo mes los controles reflejos comienza a desaparecer, mientras que las 

acciones se van volviendo más voluntarias; se mueve como pedaleando brazos y piernas 

suavemente; puede mantener la cabeza hasta en un ángulo de 45 grados por algunos 

segundos; cuando se alza vcnicalmcnte por el tronco, trata de mantener la cabeza flnne y 

derecha; comienza a descubrir sus manos y su movimiento; puede mantener los objetos 

agarrados por segundos. 

En el tercer mes mueve brazos y piernas vigorosamente, puede llegar a mover los 

brazos juntos; se recuesta sobre el estómago con las piernas flexionadás; intenta apoyarse 

con los codos cuando está sobre el estómago; trata de alcanzar algo con mnbos ·brazos, 

comenzado a los lados y llevándolos hacia el centro del cuerpo; el reflejo de prensión está 

desapareciendo y las manos permanecen generalmente abienas. 

En el cuano mes se tiende sobre el estómago con las piernas extendidas; cuando 

está sobre su estómago, se balancea hacia los lados. hasta quedar sobre su espalda; realiza 

movimientos ºnatatorios" y se mueve en la cuna; voltea su cabeza en todas las direcciones 

cuando está recostado; mantiene la cabeza flnne y erecta por cono tiempo; utiliza sus 

manos con mayor agilidad y variedad; su agitación o movimientos ante objetos se vuelven 

más precisos; puede aganar objetos pequeftos entre sus dedos indice y pulgar; jala los 

objetos colgantes y se los lleva a la boca. 
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En el quinto mes se lleva los pies a la boca y chupa los dedos; se da vuelta para 

quedar sobre la espalda; se desplaza balanceándose, meciéndose o girando; cuando se le 

sienta .. Ja cabeza está firmemente balanceada y la mantiene constantemente erguida; quiere 

tocar, agarrar, voltear y sacudir objetos; puede sostener el biberón con una o dos manos; 

agarra más firmemente, levanta su mano cuando hay un objeto próximo a éste; alcanza 

logros como el de agarrarse de un anillo grande; juega con la sonaja que se le coloca en 

runbas manos. 

En el sexto mes se voltea y gira en todas las direcciones; puede darse la vuelta 

estando sobre la espalda para quedar sobre el estómago; puede llegar a tener un buen 

equilibrio cuando está sentado, puede inclinarse hacia delante y hacia atrás; se desliza 

estando sobre su estómago impulsándose con las piernas y dirigiéndose con sus brazos; gira 

su cabeza libremente; si se le sienta en una silla, bambolea; se prepara para gatear; inicia el 

palmoteo; mientras trata de voltearse cuando está de espaldas para quedar de lado, puede 

doblarse hasta quedar casi sentado; toma un bloque, alcanza el segundo y observa el 

tercero; puede e1npezar a mover la taza y llegar a agattarla de la manija; ·casi siempre utiliza 

sólo un brazo para alcanzar algo en vez de utilizar ambos. 

En el séptimo mes el nii\o se levanta sobre sus manos y rodillas, va adquiriendo 

posición de gateo; se arrastra con un objeto en una mano o ambas, usualmente va hacia 

delante; tenderá a gatear (con el abdomen levantado del piso); equilibra bien la cabeza; se 

sienta solo firmemente durante algunos minutos; mantiene un buen equilibrio y disfruta una 

postura derecha, ya no necesita sus manos como soporte; alcanza y agarra un juguete con 

una mano; sostiene dos objetos simultáneantcnte, uno en cada mano, puede golpear uno con 

otro; manipula, golpea y se lleva los objetos a la boca; agarra y manipuia una cuchara o una 

taza jugando. 

En et octavo mes, al comienzo del gateo puede hacerlo hacia delante o hacia atrás; 

se inclina sobre sus rodillas; intenta sentarse solo; puede sentarse y mecerse sobre sus 

nalgas; se mantiene con las manos libres cuando se inclina hacia algo; utiliza muebles para 

intentar pararse. todavía necesita ayuda; cuando se encuentra parado, coloca un pie enfrente 

del otro; sostiene y manipula un objeto mientras observa un segundo; comienza a 
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desarrollar la capacidad de agarrar las cosas con el indice y el pulgar a manera de pinza; 

aplaude y agita sus manos. 

En el noveno mes,. el nin.o gatea con una mano ocupada o levantada; puede subir 

escaleras gateando; se sienta correctamente en una silla; él mismo es capaz de sentarse sin 

tener que hacer gran esfuerzo y se mantiene sentado por largo tiempo; puede comenzar a 

dar sus primeros pasos apoyándose en los muebles; palmotea con sus manos o golpea los 

objetos al centro de su cuerpo; recoge y manipula dos objetos cada uno en una mano; puede 

hacer una torre de dos cubos; se acerca un objeto pequei\o con el indice y el pulgar, los 

objetos grandes los agarra con las dos manos; insena cosas en un agujero grande; mueve 

objetos circulares. 

En el décimo mes, tenderá a pararse; da pequei'los pasos entre los muebles; intenta 

levantarse estirando las piernas y brazos y empujándose con las palmas; camina 

sosteniéndose con ambos brazos; sube y baja de las sillas y otros muebles; cuando está 

parado es capaz de sentarse; si está sentado podrá voltearse sobre su estómago; puede 

diferenciar el uso de sus manos sosteniéndose con una y manipulando con la otra; carga dos 

pequcftos objetos en una mano; abre cajones para explorar sus contenidos; le interesa 

encajar una cosa con otras; comienza a preferir una mano y un lado del cuerpo con respecto 

al otro. 

En el onceavo mes puede llegar a pararse solo; se soltará a caminar por ratos; se 

puede parar estirando sus miembros y apoyado en las palmas, levanta su cuerpo; anda a 

través de los muebles, puede pararse apoyado sobre los dedos de los pies; puede doblarse 

hacia delante mientras está parado contra algún sopone; puede dar uno o dos pasos sin 

agarrarse de nada; mientras que está de pie. puede girar su cuerpo hasta 90°; puede bajarse 

sin caer cuando está de pie; trepa escaleras; aprende a bajar escaleras de espalda; puede 

usar sus manos en secuencias; recoge minuciosamente pequei'los objetos; coloca y quita 

objetos de una caja o contenedor; levanta la tapa de una caja; puede quitar y poner anillos 

en una torre en forma de cono; pasa las hojas de un libro pero no necesariamente una por 

una. 
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En el doceavo mes muestra una combinación de estar de pie., caminar y pasear; 

aunque camina, probablemente prefiere todavía gatear; puede ai\adir otras maniobras a la 

de caminar; se para flexionando las rodillas cuando está acurrucado; trepa y baja escaleras 

gateando; puede salirse de la cuna o corral; cuando está de pie se baja para quedar sentado 

sin dificultad; alcanza con precisión algo mientras observa hacia otra parte; encaja unas 

cosas con otras en vez de separarlas solamente; construye una torre de dos a tres bloques 

después que ha observado una demostración; tiende a llevarse uno o doS objetos a la boca o 

debajo del brazo para agarrar un tercero. 

En el primer semestre del segundo año, se pone de pie solo. sube a muebles y 

escaleras arrastrándose. muestra un claro equilibrio parado y andando, permanece de 

rodillas sin apoyo, sube escaleras de la mano sin alternar los pies y camina hacia atrás 

varios pasos así como hacia los costados, es capaz de agacharse y recoger juguetes que se le 

caen o que encuentra sin perder el equilibrio, es capaz de esquivar obstáculos cuando 

camina, imita la conStrucción de una torre de dos cubos y su prensión es fina y precisa. 

En el segundo semestre del segundo año sube y baja escaleras con apoyo y sin 

alternar, se para en puntas de pie, en general tiene un buen dominio ·sobre sus posturas. 

puede dar una patada a la pelota sin apoyo. se mantiene t!n un pie sin ayuda. salta de un 

escalón con los dos pies, camina sin tropiezos. corre sin perder el equilibrio, imita la 

constn.icción de tres cubos hasta armar un tren de 3 cubos, realiza torres de hasta 6 cubos. 

tiene una buena coordinación ojo-mano, lanza. tira y empuja objetos. 

1.4. Desarrollo cognitivo y adaptativo: 

Según Piagct en 1952, el infante nace con un conjunto de reflejos que se activan 

automáticamente a causa de estados internos o de estímulos ambientales. A medida que el 

infante ejercita tales reflejos. éstos se trasforman en respuestas volitivas simples que se 

conservan debido a Jos cambios ambientales que producen. Por efecto de las interacciones 

ulteriores tanto con las personas como con los objetos, estas respuestas simples, o esquemas 

de acción, se modifican y llegan a constituirse en esquemas más complejos y coordinados, 

teniendo un desarrollo cognitivo más amplio lo que le pcnnite adaptarse cada vez mejor a 

su ambiente (Alvarcz, 2000). 
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A continuación se presenta la descripción de la secuencia del desarrollo en el área 

cognitiva y adaptativa según Alvarcz (2000) y Arango y cols. (1998): 

En el primer mes Ja mirada del bebé y su expresión son vagas o indirectas durante 

las horas que está despierto; recuerda los objetos que reaparecen en dos y medio segundos; 

llora deliberadamente para pedir ayuda; se calla cuando lo alzan o cuando ve rostros; se 

queda observando un objeto pero no lo busca; coordina el movimiento de los ojos hacia los 

lados. 

En el segundo mes reacciona con movimientos de todo su cuerpo y hace esfuerzos 

por asir un objeto que le atrae particularmente; comienza a estudiar los movimientos de sus 

propias manos; puede discriminar claramente entre voces, personas, distancias y tarnailos 

de objetos; los sentidos están más coordinados; se queda mirando indefinidwnente a su 

alrededor; coordina el movimiento circular de sus ojos cuando observ8 un objeto a plena 

luz; hace un recorrido visual de la esquina exterior del ojo hasta la linea media del cuerpo. 

al final del mes ya logra sobrepasarla; los objetos que se mueven o balancean retienen su 

atención por más tiempo; fija su atención sobre uno de los objetos que le muestren. 

En el tercer mes, el bebé comienza a mostrar evidencia de memoria a más largo 

plazo; está a la expectativa de gratificaciones esperadas tales como la alimentación; 

comienza a reconocer a los miembros de la familia que están cerca de él; explora con sus 

propias manos su cara, ojos y boca; sigue un objeto moviendo los ojos y la cabeza; busca 

visualmente el origen de un sonido, volteando cabeza y cuello; agita los brazos cuando ve 

un objeto que le llama la atención; pasa la mirada de un objeto a otro; responde a los 

estímulos en forma generalizada. 

En el cuarto mes, tiene lapsos de memoria de cinco a siete segundos; fija su 

atención en forma continua; se da cuenta de cualquier situación extraila; es mayor el ajuste 

de sus respuestas ante la gente; descubre la relación causa-efecto; reconoce diferentes 

propiedades de los objetos; su cabeza y ojos giran coordinadamente, busca el origen del 

sonido y los objetos colgantes con movimiento; puede enfocar su vista a diferentes 

distancias; se queda mirando el lugar donde cae un objeto; ve en color. 
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En el quinto mes mira alrededor en nuevas situaciones; busca visualmente objetos 

que se mueven con rapidez; se inclina para mirar un objeto que se ha caído; reconoce 

objetos familiares; recuerda sus propias acciones en el pasado inmediato; conoce a sus 

padres y hennanos mayores; quiere tocar, tomar. mover y probar los objetos con la boca; 

alcanza el objeto tanto con una como con las dos manos. 

En el sexto mes alcanza con rapidez y precisión algo que busca; busca los objetos al 

revés y creando cambios de perspectiva; cambia los objetos de una mano a otra; toma un· 

objeto .. luego coge el segundo y después mira un tercero; extiende la mano para alcanzar un 

juguete que se ha caído; utiliza un juguete para alcanzar otro. 

En el séptimo mes su atención es más fija, hay un gran interés por los detalles; 

responde con gran expectativa ante un evento que se repite o ante una seftal; comienza a 

aprender las implicaciones de actos familiares; juega vigorosamente con juguetes que 

producen sonidos; explora su cuerpo con su boca y manos; distingue objetos en el espacio 

que están cerca y lejos; busca por un momento el juguete que desaparece; puede comenzar 

a imitar una acción; pasa los objetos de una mano a otra. 

En el octavo mes recuerda un evento pasado y una acción propia; retiene pcquei\as 

series de eventos del pasado inmediato; anticipa eventos; comienza a.mostrar conciencia 

del tiempo; comienza a resolver problemas simples; comienza a establecer un estilo de 

aprendizaje; combina pequeños patrones de comportantiento que ya conoce; observa las 

manos en diferentes posiciones sosteniendo y dejando caer objetos; reacciona rápido; 

examina los objetos en sus tres dimensiones reales. 

En el noveno mes reconoce las dimensiones de los objetos; descubre un juguete que 

haya sido escondido en su presencia; se aburre con la repetición de un estimulo; puede 

acordarse de un juego del día anterior; anticipa recompensa por la exitosa tenninación de 

un acto o de una orden; le dan miedo las alturas; deja caer uno de los objetos para coger un 

tercero; es capaz de comerse una galleta (él solo) y sostener el biberón; utiliza la manija de 

la taza para manipular y tomar de la misma; destapa el juguete que vio esconder bajo una 

manta. 
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En el décimo mes busca y alcanza un objeto que está detrás de sí sin necesidad de 

verlo; busca un objeto que ve que está escondido; intenta sei\alar las distintas panes del 

cuerpo cuando se le pregunta; su imitación de los comportamientos va en aumento; observa 

los objetos individuales y separados de los otros; continúa aprendiendo acerca de los 

objetos, así. arruga el papel. hace ruido con cajas. etc.; prueba nuevas fonnas de lograr un 

objetivo. 

En el décimo primer mes es consciente de sus propias acciones y de algunas de sus 

implicaciones; compara un mismo acto hecho con cada lado de su cuerpo; experimenta con 

medios para lograr metas; asocia propiedades de las cosas; puede quitarse los calcetines y 

deshacer los nudos de las agujetas de sus zapatos; hace garabatos en un papel; mira con 

interés las ilustraciones de los libros. 

En el doceavo mes percibe objetos como elementos separados e independientes; 

busca un objeto escondido a pesar de que no lo haya visto esconder; recuerda eventos por 

mucho más tiempo; puede agrupar algunos objetos por su forma ·y color; identifica 

animales en libros de cuentos o revistas; experimenta con relaciones espaciales; comienza a 

desarrollar la conciencia; se percibe a sí mismo como diferente al resto de las cosas; 

probablemente insiste en alimentarse solo; utiliza y alcanza con su mano preferida. 

En el primer semestre del segundo a.i'io mete objetos en recipientes, realiza trazos, 

construye torres, hasta de cuatro cubos, pasa páginas de un libro, abre y anna recipientes, 

saca objetos dando la vuelta al frasco, encaja recipientes de diferentes tama.i'ios; existe un 

entendimiento del niilo de la relación entre las acciones y las consecuencias y se refleja en 

su actitud experimental y exploratoria durante el juego. 

En el segundo semestre del segundo ailo imita trazos, aparea dos colores e iguala 

dibujos, distingue círculo y cuadrado. Es capaz de hacer combinaciones mentales de las 

representaciones que tiene para lograr cierta meta. Es decir se tiene bien establecida la 

permanencia del objeto, a través de la capacidad reprcsentacional, y favorece un mejor 

entendimiento del entorno, de las relaciones espaciales y de la causalidad. Así es capaz de 

reconocer de 2 a 4 partes del cuerpo. 



Desarrollo del níño de O a 24 meses 36 

1.5 Desarrollo del lenguaje 

El niño. irá durante el primer año de vida aprendiendo y perfeccionando elementos 

comunicativos prctingüfsticos como el llanto, el grito. la mirada. los sonidos, que 

constituyen Ja base desde la que podrá evolucionar a la palabra, comunicándose con los 

otros y consigo mismo en un pensamiento reflexivo. para. finalmente, hacerse conceptual. 

en un proceso lento y complejo (López, 1992). 

Es a través del lenguaje tanto corporal como verbal, que el nii\o puede comunicarse 

con las personas que le rodean, así como va adquiriendo significados de los diversos 

objetos que están en su ambiente y más adelante ser capaz~ de ¡;><>der expresar sus 

pensamientos, sus sentimientos y sus deseos de manera especifica. 

A continuación se presenta la descripción de la secuencia del desarrollo del lenguaje 

según Alvarcz (2000) y Arango y cols. (1998): 

En el primer mes llora para manifestar sus necesidades, hace algunos sonidos 

guturales y responde a la voz. 

En el segundo mes sus sonidos guturales semejan arrullos, emite sonidos parecidos 

a las vocales, se interesa por los sonidos. 

En el tercer mes emite sonidos de vocales ó oh, ah, ee; lloriquea, gorgorea, da gritos 

y ríe; llora menos, escucha voces, distingue sonidos del lenguaje, aumentan las expresiones 

faciales, su tonicidad corporal y la vocalización, responde con todo su cuerpo a la cara que 

reconoce. 

En el cuano mes empieza a balbucear y vocaliza los sonidos como silabas; al 

hablarle reacciona con sonrisas y balbuceos; vocaliza sus estados placenteros con gritos, 

gorjeos y risitas; se ríe a carcajadas; imita variedad de tonos; sonríe y vocaliza ante su 

imagen en el espejo; se interesa por producir nuevos sonidos; vocaliza sus estados de 

indecisión y protesta; responde y reconoce los estados de ánimo de su madre. 
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En el quinto mes puede balbucear intencionalmente para llamar la atención, observa 

con interés la boca de la persona que le habla y ensaya los sonidos que escucha., responde a 

los sonidos humanos más claramente, vuelve la cabCza y parece buscar al locutor; imita 

sonidos y movimientos deliberadamente; sus vocalizaciones toman entonaciones de voces 

adultas; emite sonidos vocálicos y consonánticos {d, b, l. m). 

En el sexto mes las vocales las intercala con más frecuencia con cienas consonantes, 

como f. v, s, sh, m y n; todas las vocalizaciones son aún diferentes del lenguaje maduro. 

pero controla mejor los sonidos; vocaliza el placer y el disgusto. 

En el séptimo mes pronuncia silabas bien definidas como ma-da-di; emite varios 

sonidos antes de respirar nuevamente; trata de imitar sonidos; escucha sus vocalizaciones y 

las de los demás; puede decir ºpa-paº y/o ºma-ma" sin significado; tiene sílabas bien 

definidas pero la mayoría de las vocales y consonantes las emite al 87..ar. 

En el octavo mes grita por el placer de oírse, emite los más variados sonidos y 

entonaciones, comienza a imitar movimientos de la boca o quijada, responde ante 

estímulos familiares como a su nombre o al teléfono, vocaliza dos silabas. 

En el noveno mes imita la tos, un silbido o algún juego con la lengua., pronuncia 

secuencias de silabas en forma repetida, escucha las conversaciones, puede comprender y 

responder a una o dos palabras, dice no con la cabeza, puede decir mamá o papá como 

nombres específicos, imita los sonidos de la lengua. 

En el décimo mes aprende palabras y los gestos correspondientes, puede repetir una 

palabra incesantemente. haciendo de ella una respuesta a cualquier pregunta; escucha con 

interés las palabras que le son familiares; entiende y obedece palabras y órdenes sencillas; 

responde a la música balanceándose, meciéndose y murmurando; en general comprende 

mejor el lenguaje. 

En el onceavo mes imita las lecciones, los ritmos y las expresiones faciales con más 

certeza; repite una sílaba durante wt tiempo largo; comienza a diferenciar palabras; su habla 

se compone de varios sonidos; reconoce las palabras como sfmbolos del objeto; obedece 
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órdenes y ha establecido el significado de ... NO .. ; sus conversaciones son todavía balbuceos 

con algunos pocos sonidos inteligibles. 

En el doceavo mes produce sonidos más parecidos al lenguaje de los padres; 

practica las palabras que sabe como mwná, papá, nana; responde a las direcciones que se le 

dan y entiende gran parte de las cosas que se le dicen y que tienen relación con su mundo 

cotidiano; balbucea en frases conas. 

En la primera mitad del segundo año obedece instrucciones sencillas, imita 

movimientos de la lengua y los labios; sopla; reconoce partes del cuerpo en sí mismo y en 

otra persona. 

En la segunda mitad del segundo año seilala partes del cuerpo en un dibujo; tiene 

noción de uno y mucho; obedece instrucciones de dos órdenes; asocia dos palabras; dice si 

o no con sentido; comprende el concepto de grande y pequefto. 

1.6 Desarrollo socio-afectivo 

En cuanto al proceso del desarrollo socio-emocional, éste es critico y fundamental 

durante los primeros años de vida, dado el carácter esencialmente formativo. ya que es 

cuando el niño intcmaliza (hace propio) las normas morales necesarias para su 

desenvolvimiento posterior como sujeto social. y al mismo tiempo comienza a formar un 

sentido de identidad y confianza en sí mismo (su individuación) a través de las relaciones e 

interacciones con las primeras figuras significativas para él ( relación de apego) (Carrillo, 

1998). 

A continuación se presenta la descripción de la secuencia del desarrollo socio

afcctivo según Alvarez (2000) y Arango y cols. (1998): 

En el primer mes la mayoría de las reacciones responden a estímulos internos; sus 

ojos se fijan en la cara de la madre en respuesta a su sonrisa si no está muy lejos; establece 

contacto de ojos a ojos; se queda observando las caras y responde quedándose callado y 

quieto; ajusta su postura al cuerpo de la persona que lo está cargando; los patrones diarios 

de dormir~ llorar y comer son muy desorganizados; manifiesta agrado y desagrado. 
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En el segundo mes es capaz de manifestar angustia, excitación y placer; se silencia 

cuando chupa; visualmente prefiere una persona a un objeto; observa a una persona directa 

y atcntrunente y la sigue con los ojos si está moviéndose; responde ante la presencia de una 

persona con excitación y moviendo brazos y piernas, o gesticulando; se mantiene despieno 

por más tiempo si las personas interactúan con él; disfruta el baño; su estimulación 

principal es oral y táctil; vocaliza y ríe. 

En el tercer mes sonríe fácilmente y de manera espontánea; el llanto disminuye 

considerablemente; pennanece alegre; aumentan las expresiones faciales. su tonicidad 

corporal y la vocalización; responde con todo su cuerpo a la cara que reconoce; protesta 

cuando se le deja solo; llora de manera diferente cuando su madre lo deja, que cuando otras 

personas lo hacen; reacciones diferentes ante la presencia de su madre; los patrones de 

comida, sueño y actividad comienzan a establecerse; el estimulo social se hace más 

importante. 

En el cuarto mes inicia la socialización emitiendo sonidos, tosiendo o moviendo la 

lengua; se sonríe más abierta.mente; se ríe como respuesta a una interacción y llora si su 

juego es interrumpido; responde y disfruta las caricias; muestra interés por los juguetes, 

teniendo uno preferido; las rutinas de comidas y suei\os están más establecidas. 

En el quinto mes responde a los sonidos humanos definitivBitlente; sonríe y vocaliza 

para establecer contacto con la gente y ganar su atención; interrumpe las conversaciones a 

su alrededor ºvocalizandoº; deja de llorar cuando le hablan; hace caras imitando; 

manifiesta sus protestas; discrimina; estira los brazos para que lo alcen; puede distinguir a 

los adultos conocidos de los desconocidos. 

En el sexto .mes prefiere jugar con gente; responde a su nombre; diferencia su 

imagen en el espejo; sonríe con los niños y trata de acariciarlos, aunque no los conozca; 

muestra interés por comer con los dedos; grita a los padres cuando necesita ayuda; prefiere 

jugar con otros; tiene gustos definidos. 

En el séptimo mes muestra deseos de ser incluido en la interacción social; se 

emociona ante el juego; comienza a demostrar el buen humor ante lo que el gusta y la 
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molestia ante lo que no; se resiste ante las presiones de hacer algo que no quiere; puede 

asustarse ante extrai1os; alcanza y acaricia con pequcftos golpecitos la imagen en el espejo; 

está aprendiendo el significado del .... noº por el tono de voz; explora su cuerpo y el de otros 

con manos y boca. 

En el octavo mes grita para llamar la atención; puede saber como aprovechar a sus 

padres para obtener cosas que él quiere; mantiene interés en jugar; puede mover sus manos 

en señal de despedida; empuja o rechaza algo que no quiere; le asustan los cxtraftos; le 

asusta que lo separen de su madre; carece todavía de toda noción de peligro; hace caricias. 

sonríe y trata de besar la imagen del espejo; presenta cambios bruscos de humor. 

En el noveno mes vive ansioso de ser aprobado; comienza a evaluar los estados de 

ánimo de las personas y las causas; inicia el juego; escoge deliberadamente un juguete para 

jugar; puede ser sensible hacia otros niños, llora si ellos lloran; puede aprender a protegerse 

él mismo y sus posesiones; debuta para la audiencia familiar y repite el acto si es aplaudido; 

quiere jugar cerca de su madre. 

En el décimo mes busca ser acompailado y recibir atención; aumenta la conciencia 

de si mismo, de aprobación o desaprobación social; imita gestos, expresiones faciales. 

sonidos; muestra estados de ánimo; comienza la identidad sexual; muestra preferencia por 

uno a varios juguetes; muestra miedo a lugares extraños. 

En el onceavo mes imita movimientos de adultos y movimientos y juegos de otros 

niños; no siempre coopera; muestra culpa en cosas que hace mal; busca aprobación y trata 

de evadir desaprobación; cuando es elogiado repite la acción para conscauir aprobac!ón 

adicional; awnenta la dependencia hacia su madre; busca imágenes de ~bjetos en el espejo; 

disfruta juegos como .... esconder y buscarn; obedece órdenes; comprende el significado de 

no; trata de sobrepasar los limites que le ponen sus padres. 

En el doceavo mes expresa muchas emociones y las n:conocc en los otros; 

manifiesta cariño hacia las personas y hacia sus objetos favoritos; demuestra un gran interés 

en lo que hacen Jos adultos; puede solicitar más ayuda de Ja necesaria a un adulto. ya que 

ve que las cosas así resultan más fácilmente; puede negarse a comer nuevos alimentos; 



Desarrollo del niño de O a 2-1 meses 41 

todavía Je asustan Jos Jugares y Jas personas extrailas; reacciona fuertemente cuando es 

separado de su mamá; necesita estar cerca de ella en lugares extra.nos; coopera cuando lo 

visten; demuestra afecto a personas y objetos; entrega un juguete si se lo piden. 

En el primer semestre del segundo arl.o se reconoce en una fotografia, inicia control 

de esfinteres durante el día; se quita calcetines, zapatos y gorro; come solo pero derrama; 

coge el vaso, bebe y lo deja sobre la mesa. 

En el segundo semestre del segundo ailo ayuda a guardar sus juguetes, utiliza la 

cuchara sin problemas, avisa para orinar. se coloca el gorro y los calcetines, reconoce 

peligros comunes. 

Como se observa en este apartado lo que aprende el nifto en estos dos primeros aftos 

es impresionante. ya que adquiere las principales habilidades básicas para que logre la 

independencia y autonomía que necesita para desarrollarse en su vida futura, cuando ya no 

esté mamá y papá con él todo el tiempo. Ha adquirido patrones de conducta que 

caracterizan su forma de aprender. de enfrentarse al mundo, de entender su ambiente, de 

adaptarse. Se sabe que este desarrolto inicial es muy importante, por lo que a continuación 

se habla del porqué de la importancia del desarrollo en los primeros aftas de vida. 

1. 7 Importancia del desarrollo en los primeros aftos de vida 

Los primeros años de un ser humano, son los que tienen mayor repercusión en su 

desarrollo porque en ellos se adquieren habilidades fundamentales, pautas de conducta Y 

valores. Nunca más en la vida se presentará un periodo de cambios tan rápidos, tan 

acentuados y de aprendizajes tan significativos (Carrillo, 1998). 

Desde pcqueftos Jos nii'los desarrollan capacidades de orden y secuencia, se adecuan 

a una relación con los adultos y pueden responder de manera diferenciada en situaciones 

distintas. 

Como se ha venidO hablando, el desarrollo es un proceso gradual y continuo de 

cambio en cantidad y calidad; que implica además de un aumento de tamailo del cuerpo, 

cambios graduales y finos en la manera de sentir, actuar y pensar. El desanollo adecuado 
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de un nin.o depende de los elementos que integran su persona en las áreas fisica .. afcctiva

social y cognoscitiva; y de la comprensión, apoyo y afecto que sean capaces de brindarle 

los adultos que están cerca de él. 

Los niños de O a 6 años son una parte de la población infantil muy vulnerable. Son 

potencialmente los más capaces de desarrollarse psicológicamente si cuentan con un medio 

social y cultural favorable. Se impone así pues la necesidad de iniciar la estimulación de los 

niños desde el mismo momento de la concepción. El hombre es un ser social y alcanza su 

desarrollo en las relaciones sociales que establece en ese medio a través de la actividad que 

desarrolla en él y la comunicación con los demás (Grenier .. 2001 ). 

Según Diaz y Vidal (1992) .. el niño desde su nacimiento comienza un proceso de 

construcción de estructuras que le permitirán un crecimiento y desarrollo integral. En los 

primeros tres años el niil.o logra iniciar la práctica de actividades de la vida diaria su 

adaptación al ambiente.. el control postura! y su participación en actividades de 

socialización al mismo tiempo que va formando su individualidad. 

Desde el nacimiento hasta los 6 o 7 ai\os, es un periodo considerado por muchos 

como el periodo más significativo en la formación del individuo, pues en este período se 

estructuran las bases f"undamentales de las particularidades fisicas y formaciones 

psicológicas de la personalidad, que en las sucesivas etapas del desarrollo se consolidarán y 

pcrf"cccionaroin. Esto se debe a múltiples factores, uno de ellos el hecho de que en esta edad 

las estructuras bio-fisiológicas y psicológicas están en pleno proceso de fonnación y 

maduración, lo que hace particularmente significativa a la estimulación que pueda hacerse 

sobre dichas estructuras .. y por lo tanto, de las cualidades, procesos y funciones flsicas y 

psíquicas que dependen de las mismas. Es quizás el momento de la vida del ser humano en 

el cual la estimulación es capaz de ejercer la acción más determinante sobre el desarrollo, 

precisamente por actuar sobre formaciones que están en franca fase de maduración 

(Martinez, 2001). 

El niño para poder realizar una serie de actividades y funciones, debe contar 

primero, con un sistema nervioso que se lo pennita. El desanollo depende del contacto, el 

esfuerzo y la tensión, el ejercicio, el aprendizaje y todo tipo de experiencias, y comprende 
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Jos cambios,sucesivos que sufre un organismo desde que nace hasta su madurez (Fitzgcrald 

ycols.,1981). 

Cuando un nii'lo nace sus movimientos y actitudes son respuestas reflejas. requiere 

de estímulos que le darán las experiencias necesarias para el conocimiento y pasar de un 

estado reflejo a uno voluntario. 

Existe acuerdo general ... n relación a que Ja infancia temprana es el periodo critico 

para el desarrollo intelectual y afectivo. No obstante, se sigue actuando como si estas 

funciones florecieran espontáneamente. sin necesitar de intervenciones externas. La 

preocupación por la educación sistemática del lactante y del preescolar es todavía 

incipiente. y escasos los esfuerzos orientados a mejorar las condiciones ambientales en que 

viven los nii'los. sobretodo, de grupos sociales desventajados. En el hecho, se sigue 

suponiendo que Ja mayoría de los padres saben instintivamente lo que el nifto necesita para 

su normal desarrollo, y que no requieren de información ni orientación alguna para 

proporcionar a sus hijos las experiencias adecuadas (Bralic, 1978). 

Así pues, queda claro que la importancia del desarrollo en los primeros ailos de vida 

radica en que se verá reflejado a largo plazo y determina de manera importante el curso de 

las capacidades y las habilidades de las personas. Este proceso involucra las propias 

potencialidades del nii\o. pero paralelamente es influenciado de manera considerable por 

todo lo que rodea al pequeilo, principalmente su medio social. 

Por Jo tanto. al considerar tan importante esta etapa en el desarrollo de las personas, 

es necesario identificar y establecer aquellos problemas que puedan darse, antes de que 

éstos se presenten y no después. 

La prevención debe ser una tarea indispensable pues su influencia en el tiempo es 

muy imponante en razón de que en este periodo de O a 3 aftos principalmente, los niftos 

construyen su lenguaje; no sólo las palabras, sino también el sentido de lo que dicen y la 

modalidad de comunicación que tendrá durante el resto de su vida. Tantbién construyen las 

matrices o moldes de aprendizaje, es decir, Ja manera de aprender y de resolver situaciones 
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problemáticas. Asimismo se constituye su personalidad que influye sobre su autoestima. 

capacidad de enfrentarse con las dificultades y modalidad de relacionarse con los demás. 

Parte de este proceso de prevención es proporcionar actividades de estimulación 

temprana en cada una de las áreas del desarrollo, e identificar si hay algún retardo para 

intervenir oportunamente. 

Como se ha venido diciendo. los primeros aftos de vida son la base fundamental 

para el desarrollo ulterior del individuo. así también, si el nifto no recibe Ja estimulación 

necesaria para un sano desarrollo. esto se verá reflejado en una serie de inhabilidades que se 

hacen más evidentes con el paso del tiempo (Zamora. 1996). 

De los primeros 6 años de vida del nii\o se le debe dar primordial importancia a los 

dos iniciales. ya que esta etapa. es Ja más propicia para determinar algunos déficit que 

tenga el nii\o, ya sea de orden perceptivo, motor, intelectual. orgánico o ambiental, asi 

como para ejercer las acciones necesarias para resolver ese déficit o crear mecanismos de 

defensa y de aprendizaje que permitan en lo posible habilitarse para la vida futura (Naranjo, 

1980). 

Algunas investigaciones ponen énfasis en la necesidad de dar más imponancia al 

desarrollo del niño de O a 2 ai\os de edad y de continuar la estimulación hilsta los 5: ello se 

basa en demostraciones y pruebas psicológicas realizadas por científicos de la psicologia 

del conocimiento y la percepción. así como en la neurofisiologia del cerebro, ya que en 

estos años es en donde el sistema nervioso tiene una gran plasticidad, posibilitando de 

manera acelerada y de mayor calidad el aprendizaje. Con esto se constata que el cerebro es 

una estructura que funciona no solamente a un nivel biológico,. sino que cambia y se adapta 

de acuerdo a la estimulación que recibe del ambiente (Reyes, 1997). 

1.8 Prevención y detección de nii'los con problemas de desarrollo 

La prevención es un tipo de intervención que tarde o temp~o proporcionará la 

solución para la gran cantidad de problemas que afectan la vida del hombre y la humanidad 

(Ruiz y Vaquero. 1984). 
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Las acciones de prevención consisten fundamentalmente en la posibilidad de 

identificación de riesgos, predicción de sucesos indeseables y la manipulación de factores 

que evite, pospongan o aminoren los efectos de tales problemas. Realmente la infancia 

presenta una gran oponunidad para prevenir diversos problemas, individuales y 

consecuentemente de orden social (Domínguez, 1997). 

Bcjar y Mora (J 991) afirman que la prevención significa,. en el sentido estricto, la 

evitación de que un problema determinado se presente y avance; así se ha clasificado a la 

prevención en tres niveles: 

Prevención primaria: se refiere a todas aquellas actividades comprometidas a 

impedir la presencia de factores que alteren la salud fisica y psicológica de los individuos; 

tiene como meta el evitar la ocurrencia de estos factores en la población potencialmente 

vulnerable. Este nivel incluye la promoción de una salud positiva a ttavés del impulso de 

vida saludable, así, se reduce la incidencia de nuevos casos ya sea .de enfermedades o 

problemas de tipo psicológico. En el caso del desarrollo infantil, identifica y seilala. ante las 

instituciones sociales, aquellas circunstancias que puedan ser relevantes para la elaboración 

de nonnas o derechos universales en el ámbito de la promoción y protección del desarrollo 

infantil. Evitando las condiciones que pueden llevar a la aparición de deficiencias o 

trastornos en el desarrollo infantil. 

Prevención secundaria: en ella se ataca el problema de los individuos propensos a 

manifestarlos, disminuyendo su evolución y tiempo de duración al mínimo posible. En el 

desarrollo infantil~ la prevención secundaria se basa en la detección precoz de las 

enfermedades, trastornos, o situaciones de riesgo. instrwnentado a través de prograJnas 

especiales dirigidos principalmente a comunidades identificadas en situación de riesgo. La 

detección temprana de los ttastom.os en el desarrollo infantil constituye el paso 

imprescindible para el diagnóstico y la atención terapéutica.. La detección temprana es 

fundamental para poder incidir en una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso es 

mayor y las posibilidades terapéuticas muestren su mayor eficacia. Es necesario detectar los 

trastornos en el desarrollo inf'antil en el momento en que aparecen los primeros signos 

indicadores de los mismos. La detección de signos de alerta, que constituyen posibles 
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indicadores de trastornos en el desarrollo infantil. debe estar presente en el trabajo cotidiano 

de todos aquellos que trabajan con poblaciones inf"antiles (Grupo de Atención Temprana. 

2002). 

Prevención terciaria: en esta se desarrollan los programas de rehabilitación que intentan 

reducir la incidencia del problema una vez que éste ya se ha presentado. En el caso del 

desarrollo infantil. agrupa todas las actividades dirigidas hacia el nii'lo y su entorno con el 

objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. Se dirige al nii'lo. a su familia y a su 

enlomo. Con ella se deben atenuar o reducir los trastornos o disfunciones del desarrollo. 

prevenir trastornos secundarios y modificar los factores de riesgo en el entorno inmediato 

del niño. Además de conseguir que la familia conozca y comprenda la ºrealidad de su hijo. 

sus capacidades y sus limitaciones. actuando como agente potenciador del desarrollo del 

nii\o. adecuando su entorno a sus necesidades fisicas. mentales y sociales. procurando su 

bienestar y facilitando su integración social. 

Estos tres niveles de prevención. tratándose de la salud fisica y psicológica del 

individuo se llevan a cabo por diferentes profesionales como son médicos. psicólogos. 

terapeutas fisicos~ enfermeras. etc. Y para llevar a cabo una prevención eficaz. ésta debería 

iniciarse desde antes del embarazo, e incluso desde que el ser humano se encuentra en una 

edad reproductiva. 

La prevención no sólo pretende evitar la enf"ennedad o retardo. prever un daño o 

vencer una dificultad socioeconómica, sino que presupone la construcción de los factores 

indispensables para crear un ámbito de salud que genere continuamente defensas contra la 

enfermedad, que se anticipe a ella. La salud y su fomento es el primer modo de prevenir la 

enfermedad y realmente el más eficaz (Dominguez. 1997). 

Los primeros años de vida de un individuo son propicios para detenninar cualquier 

déficit de tipo perceptivo, motor. intelectual. orgánico o ambiental que presente un nifto, 

esto aunado al ejercicio de acciones necesarias para ayudarle a superar Jos déficits y 

permitiéndole crear mecanismos de defensa., aprendizaje y habilidades especificas. 
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Es importante considerar que cuando un nifto menor a tres años presenta algún tipo 

de dificultad y ésta se prolonga en el tiempo influye negativamente en su desarrollo 

general. Sin embargo la intervención especializada y adecuada puede minimizar los efectos 

secundarios y en muchos casos superar los principales (Torres, 2001 ). 

Un diagnóstico precoz seguido de un asesoramiento adec;uado a cargo de 

especialistas es fundamental para Ja prevención de alteraciones en el desarrollo. Diversos 

autores coinciden en seftalar que para prevenir el riesgo de retardo en el desarrollo es 

conveniente evaluar lo más tempranwncnte posible el desarrollo de los niños y detectar 

probables alteraciones. 

Por otra parte, existen una serie de indicadores que sirven para identificar algunos 

factores de riesgo para el desarrollo del niilo, de los cuales se habló anteriormente; éstos se 

dividen en directos e indirectos. 

Los indicadores indirectos se fundamentan en factores de riesgo, ya sea de la 

comunidad, de la familia. la madre o el nifto; o se toma de infonnaci.ón ya registrada en 

otros documentos. Mediante ellos se identifica a niftos con probabilidades de presentar 

problemas de desarrollo, sobre todo cuando no se puede evaluar directamente a todos los 

niños de una población detenninada (Ramirez, 1992). 

Los indicadores directos miden aspectos del desarrollo mediante observaciones de 

la conducta o comportamiento, reportados por la madre o comprobados inmediatamente 

con el niilo. Estas conductas suelen reflejar signos de alarma. 

El logro de habilidades del infante sigue una secuencia regular, a pesar de que cada 

niño tiene un riuno propio de desarrollo. conocer la regularidad de estos cambios permite 

delimitar el nivel en que se encuentta el pequefto, esto es, si se encuentra más atrás o más 

adelante que ottos niftos de su edad. Cabe seftalar que existen conductas esperadas para 

todo niño sano. No obstante, otras están sujetas a factores ambientales y a sus experiencias 

(Ramirez, 1992). 
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De acuerdo a estos indicadores se puede poner mayor o menor énfasis en la 

detección de problemas del desarroUo de algún infante de acuerdo a sus características. 

La detección a edad temprana debe incluir la identificación de anomalías biológicas 

así como la determinación de ambientes inadecuados. 

Los niños con problemas o muchas posibilidades de desarrollarlos pueden dividirse 

convenientemente en dos grupos: 

1. Niños con riesgo biológico 

2. Niños con riesgo médico o ambiental 

Los infantes y niños incluidos en la categoría de riesgo biológico pueden mostrar 

una amplia gama de problemas que surgieron durante los periodos prenatal, perinatal o 

neonatal. Estos problemas provienen de múltiples causas (por ejemplo, genéticas, 

traumatismos, infecciones, prematurez), se manifiestan de numerosas formas y afectan al 

sistema respiratorio, Ja tall~ el peso o el vigor del infante. 

El niño con daño biológico da muestras claras de algún déficit significativo o 

deficiencia estructural o conductual, identificable normalmente durante sus primeros aftoc; 

de vida. Este grupo incluye a los nii\os con anormalidades genéticas, trastornos 

metabólicos, trastornos cerebrales y dailos sensoriales (Bricker, 1991). 

Los niños clasificados dentro de la categoría en riesgo por razones médicas, 

ambientales o retardo sociocultural. incluyen a niftos prematuros o los que sufren algún 

problema médico durante sus primeros aitos; aquellos cuyos cuidadores no son del todo 

competentes o los que viven en ambiente de maltrato, descuido o abandono. (Bricker, 1991) 

El retardo sociocultural según Montengro (citado en Bralic, 1978) es por falta de 

ciertos estímulos sensoriales que son indispensables para que se desarrolle una serie de 

funciones intelectuales. y si todavía a esto se le agrega una serie de situaciones o 

condiciones como la desnutrición. la institucionalización y deprivación materna. es 

entendible la aparición del retardo sociocultural. 
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De 100 casos de niños con retardo, 75 caen dentro de este último rubro. Es decir, en 

75 de 100 casos de retardo, no se encuentra una causa biológica que detennina su 

inhabilidad, y en este caso, se le atribuye a factores medio ambientales como los 

dircctaznentc responsables de Ja alteración. 

En este contexto el tipo de antbientc material y social en el que el nii\o nace y crece, 

adquiere enorme importancia, en cuanto constituye la fuente de estímulos y experiencias 

que determinarán un desarrollo normal o desviado. 

Aunque las deficiencias de los nii\os retardados socialmente son identificadas hasta 

la edad escolar, estas ya son manifestadas desde sus primeros ai\os de vida. Es importante 

sei\alar, que si bien este tipo de alteración se encuentra con mayor frecuencia en las clases 

bajas, aún no se ha determinado con exactitud cuáles son los factores que afectan una u otra 

área. Como factor causal se habla del empobrecimiento de la estimulación, la mala 

estimulación, deficiencias en la relación madre-hijo, etc. 

La detección precoz de las anomalías del desarrollo psicosensorial pennite una 

intervención temprana que puede modificar favorablemente el futuro del niño que las 

padece y mejorar su adaptación social y la de su familia. 

En el transcurso del primer a.ilo se pueden diagnosticar los déficit más severos: 

hidrocefalia, malformaciones cerebrales, parálisis cerebral, retraso mental y déficit 

sensoriales. 

En el segundo año pueden además diagnosticarse pequeftos retrasos del desarrollo 

psicomotor. En ocasiones. a pesar de un seguimiento adecuado. pueden no ser identificados 

déficit neurológicos hasta Jos 18-24 meses. 

Entre 2 y 4 años se detectan trastornos del habla, conductas anormales y trastornos 

motores finos. 

A partir de los 5 ai'ios se pueden detectar caso11 menos graves de torpeza motora, 

dispraxias. trastornos del aprendizaje y cocientes de desarrollo de 85 o inferiores (Hcssc, 

1986). 
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Así pues. deben emplearse tests o pruebas de exploración específicos para estudiar 

la adquisición de las funciones neuro-sensoriales en relación a la edad del paciente. 

En este capítulo se pretende dar fundamento al porqué centrarse en los primeros dos 

años de vida como una de las etapas más criticas del desarrollo. siendo principalmente por 

la plasticidad que tiene el sistema nervioso en este período y por la cantidad de actividades 

y habilidades que va aprendiendo día a dfa. Dada la plasticidad que se comenta tiene el 

sistema nervioso. es muy importante detectar cualquier posible alteración en el desarrollo. 

ya que se puede intervenir de una manera positiva aprovechando todo el potencial que tiene 

et individuo. Para hacer una correcta detección y prevención de las alteraciones en el 

desarrollo infantil. parece interesante hablar sobre la evaluación del desarrollo infantil. ya 

que como se comentó anteriormente. el desarrollo. sobre todo en los primeros ai\os de vida 

es muy imponantc para el desarrollo posterior. En la descripción de las actividades que van 

logrando en cada una de las áreas. se puede observar que el nii'lo logra.en un periodo muy 

cono de tiempo un sin fin de habilidades que le permitirán un óptimo desarrollo en un 

futuro. Dada la imponancia del desarrollo. se han creado diversos instrumentos que lo 

evalúan. desarrollados a panir de la inquietud de algunos investigadores por conocer y 

optimizar el desarrollo del niño. La evaluación del desarrollo infantil ha tenido un proceso 

histórico. y a la fecha cuenta con instrumentos que evalúa de una fonna muy eficaz cada 

una de las áreas del desarrollo, cuestiones que se detallan en el siguiente capitulo. 



CAPITULOII 
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO 

Como se explicó en el capítulo anterior, el desarrollo en los primeros ai\os de vida 

es sumamente importante. pues es una etapa en donde se adquieren muchas de las 

habilidades que se necesitan para tener una vida plena y un futuro promisorio. Considerada 

una etapa donde se dan muchos cambios en poco tiempo, por la conformación del cerebro 

que sigue madurando después del nacimiento. Se mencionó que esta importancia según 

estudios del cerebro. del sistema nervioso tanto en humanos como en animales, resulta que 

en los primeros meses de vida, tiene mayor plasticidad. lo que pennite tener un mayor 

aprendizaje. por lo que es una etapa en la que se puede desarrollar mucho del potencial que 

tiene cada niño. 

La evaluación del desarrollo infantil, es parte del proceso educativo que pennite 

identificar las fhrtalczas y debilidades en el desarrollo del nifto y con esto es posible 

prevenir cualquier retardo. Es decir. a través de la evaluación se pueden obtener de una 

manera sistemática y estructurada datos que permitan identificar si el niil.o tiene algún 

problema o no, identificando el nivel de desarrollo en el que se encuentra. 

La evaluación tiene un papel de detección de cualquier anomalía en el desarrollo del 

niño, y es a través de la observación y la evaluación que se pueden establecer diagnósticos 

e incorporar un programa de intervención especifico para cada niilo. En caso de no 

presentar problema, puede servir para hacer algunas recomendaciones concretas a los 

padres y/o cuidadores, para que se prevenga cualquier alteración y sobre todo para que el 

pequeño sea estimulado y llevado a realizar de manera efectiva todas las actividades que es 

capaz de hacer. 

Dada la importancia que juega la evaluación en la prevención y detección temprana 

de alteraciones en el desarrollo infantil. este capitulo tiene como objetivo describir y definir 

el proceso de la evaluación infantil. Para ello se describen sus antecedentes. así como su 

definición y sus características. También se realiza una clasificación donde se muesttan 

algunas pruebas relevantes en el ámbito del desarrollo infantil. y por '?-ltimo. se habla del 

papel del psicólogo en la evaluación del pequello. 
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2.1 Antecedentes 

Hay un gran número de instrumentos de evaluación para lactantes y niños 

preescolares.. pero la mayoría de ellos fueron creados para su empleo en niños con un 

desarrollo normal. Aunque muchos de estos recursos fueron proyectados para ayudar a la 

identificación y el diagnóstico de los problemas de la infancia temprana, hubo quienes 

raramente intentaron que esas medidas fueran empleadas para evaluar el impacto de los 

programas y/o para proveer el contenido de desarrollo de programas de educación 

apropiados para lactantes y niños pequeños con discapacidades (Morris, 1989). 

El interés creciente por la evaluación en la temprana infancia se debe a diversos 

factores. El más importante quizá sea la prevención y la intervención precoz. Hoy .. una 

tendencia importante entre los profesionales de la salud es evitar patologías antes de que se 

produzcan, o cuanto menos detectarlas muy precozmente para incidir lo más pronto posible 

(UNICEF, 1981). 

El cambio radical en la fonna de enfocar los problemas de salud no habría sido 

posible si no hubiera ocurrido al mismo tiempo un cambio muy importante en ta fonna de 

concebir al hombre en las primeras etapas de su desarrollo. La intervención en niilos de 

pocas semanas no era pensable mientras el recién nacido fue considerado como un ser 

completamente pasivo o incluso sin capacidad de responder a la estimulación sensorial del 

entorno (Campos y Silva, 1995). 

El concepto actual de niño recién nacido es muy distinto. Se sabe que éste ejerce un 

papel activo en las primeras interacciones niño-madre y que de éstas van a depender. por lo 

menos en parte, las futuras relaciones del niilo con su primer cuidador y posterionnente con 

las demás personas de su entorno. Este recién nacido activo y panicipativo puede además 

ser evaluado. Hay técnicas para valorar al nii\o desde los primeros días. Las hay también 

para estudiar el funcionamiento de las primeras interacciones del bebé con su madre. 

Los principales objetivos de la evaluación neonatal son. de una parte. el 

conocimiento de las aptitudes peculiares de cada niño para orientar a los padres y optimiz.ar 
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la interacción precoz del pequef\o con su entorno; de otra parte, la detección de signos de 

alarma que permitan detectar muy tempranamente un desarrollo anómalo. 

Las técnicas de exploración del recién nacido empiezan a adquirir importancia hacia 

la mitad del siglo XX. Su inicio se remonta a la publicación del ºtest de Apgarn, que es una 

prueba de ºcribado'· que valora el estado fisiológico del nii\o recién nacido. según cinco 

parámetros: rit.Jno cardiaco, respiración, reflejos, tono muscular, color de la piel. Cada 

parámetro puede puntuarse O, 1 o 2. La puntación total óptima es 10. Se valora al minuto, a 

los cinco y diez minutos después de nacer. Es útil para conocer la vitalidad del pequeí\o y 

es insuficiente para predecir su comportamiento futuro (Campos y Silva, 1995). 

Fue hacia la misma época, al difundirse la idea de que el componarniento del recién 

nacido estaba relacionado con el estado y el funcionamiento del sistema nervioso, cuando 

se inició el estudio de técnicas para objetivar dicho comportamiento. Dentro de este 

contexto, Graharn (1956, citado en Campos y Silva. 1995), queriendo estudiar las 

consecuencias de la lesión cerebral sobre la conducta del neonato, elaboró la que 

probablemente sea la primera escala comportamental para neonatos. Su método consistía en 

cuantificar las respuestas de los recién nacidos con la finalidad de distinguir entre nin.os 

nonnalcs y niños portadores de una lesión cerebral. Con el test .... de conducta de Graham 

para Neonatos•• se puede obtener una medida objetiva de las respuestas a unos estímulos 

dctenninados. Actualmente7 este test sigue siendo útil para hacer una detección rápida. 

Graham sef\aló que dos niños con una lesión similar podían responder de fonna distinta, lo 

que apoya la idea de que las conductas dependen, tanto de la lesión c~mo de la respuesta 

individual. Poco después, Rosenblith (1959, citado en Campos y Silva, 1995), empezó a 

trabajar con otra escala comportarnental para el recién nacido. Su objetivo era predecir la 

relación entre el accidente perinatal y sus consecuencias ulteriores. Este autor dedicó una 

atención especial a la etiología pcrinatal tanto de la deficiencia como de la parálisis 

cerebral. Esta nueva escala requiere un material más sencillo que la de Graham y su 

aplicación es más fácil. El propio autor la modificó en 1961 e investigó su valor predictivo 

realizando un seguimiento de nii\os. 
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El interés de esta escala probablemente sea su valor predictivo. es decir. que indica 

con qué grado de certeza se pueden predecir algunas características medidas a partir del 

instrumento de la escala (Campos y Silva. 1992). 

En las últimas décadas ha surgido un creciente interés por desarrollar métodos y 

procedimientos que permitan promover de una manera efectiva el desarrollo del nii\o. Uno 

de los factores determinantes para instrumentar soluciones efectivas es contar con 

información suficiente y pertinente que permita tomar las decisiones adecuadas (Carrillo,. 

1998). 

La evaluación infantil tiene orígenes idénticos a la evaluación de la inteligencia en 

niños. la cual se inicia a principios del siglo veinte con las investigaciones de Binet y 

Simon (1908-1911). Estos trabajos son el reflejo del interés social. educativo y científico 

que existía tanto en Europa como en los Estados Unidos antes del final del siglo XIX: 

interés por el estudio científico de los procesos psicológicos. por los aspectos hereditarios 

de la inteligencia,. por las diferencias individuales. por el diagnóstico y entrenamiento de los 

deficientes mentales. y de la necesidad de instrumentos estandarizados para poder situar a 

los niños en las escuelas públicas. Kuhlman en I 912 publica una versión de esta escala para 

niños menores de dos años. 

No es hasta los años 2o•s en que se despierta el interés por las escalas para 

preescolares y lactantes. A panir de entonces se empiezan a constn.Jir instnunentos para la 

evaluación de la temprana infancia. Los primeros trabajos en evaluación de la primera 

infancia los realiza Kuhlman en 1922 y Linfert y Hierholzer en 1928. Éstos fueron. por una 

parte 9 escasamente utilizados a excepción de los de Kuhlman en Gran Bretaila y a la vez 

enormemente criticados debido a su pobre estandarización,. fiabilidad y validez 

demostradas en diversas investigaciones. A pesar de eIIo, su aparición indicaba el interés 

que se iba gestando en tomo a la evaluación de los niños muy pequei\os. Fue en esta década 

cuando Gescll publicó sus primeros trabajos sobre evaluación infantil que han perdurado 

durante muchos ai\os. Entre 1930 y 1940 se encuenlllln publicadas varias escalas para la 

evaluación infantil de niilos muy pequci\os. En este periodo, la investigación se plantea 

básicamente resol ver tres cuestiones: ¿cuáles son las características del niflo pequeflo 
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nonnal? ¿qué papel juega el entamo en el desarrollo de la inteligencia? y ¿qué puede 

hacerse para optimizar la evaluación del niño de muy corta edad?. 

El período siguiente está marcado por un creciente deseng~o de estas escalas. 

debido fundamentalmente a su escaso valor predictivo. A pesar de esta "desilusión reinante, 

se hacen mayores esfuerzos por construir mejores escalas y para mejorar las ya existentes. 

A partir de los años sesenta aumenta Ja idea de que las habilidades que muestran los 

niños pequeños son cualitativamente diferentes de las de los niftos mayores. Al mismo 

tiempo. las conductas sociales cobran importancia en el conjunto de competencias del niño 

y la medida de la inteligencia ya no se considera como única capacidad para predecir la 

evolución del desarrollo infantil. En este contexto aparecen escalas de desarrollo social. El 

concepto de inteligencia se complementa aún más con la aparición de las teorías de la 

inteligencia de Piagct que dan lugar a la creación de nuevos instrumentos de evaluación. 

Los instrumentos basados en la teoría piagetana. de mayor interés en esta etapa, son los que 

valoran las competencias sensoriomotriccs: Escala de Desarrollo Sensoiiomotor de Casati

Lézine (1968), la Escala de Desarrollo en la Temprana Infancia (Mehrabian y Williams, 

1971). y las escalas ordinales de desarrollo Uzgiris-Hunt (1975), entre otras (Campos y 

Silva. 1995). 

2.2 Definición 

La evaluación es el proceso multifacético mediante el cual se recopilan datos con el 

propósito de tomar decisiones acerca de la persona evaluada. es decir, implica el 

involucnunicnto de un conjunto de f'uentcs de información. de las cuales se extrae un 

panorama integral respecto de un problema determinado (Salvia, 1997). La evaluación es 

un proceso que implica más que la aplicación de pruebas, y que conlleva a tomar decisiones 

y/o realizar cambios; es una herramienta que se usa deliberadamente y en forma sistemática 

para hacer juicios efectivos. 

Bcnavidcs ( 1990). describe la evaluación como la obtención sistematizada y 

estructurada de datos que permiten la comparación de un patrón estandarizado con 
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objetivos específicos cuyos resultados tienen validez para un instrumento en un contexto 

dado. 

La evaluación es manejada como un proceso complejo,. en el cual se emplean 

instrumentos y técnicas diversas de acuerdo a los objetivos que se persigan. Entre los que se 

pueden sci\alar: la observación,. la entrevista. pruebas o test psicológicos. etc. cuyo análisis 

detallado dará la pauta para el trabajo posterior. 

Al evaluar debe tomarse en cuenta la forma en la que un individuo descmpci\a una 

variedad de tareas en distintos ambientes o contextos. el significado de sus dcsempci\os de 

acuerdo a su funciona.miento y dando explicaciones probables para estos desempci\os. 

Es conveniente considerar algunos factores durante la evaluación: 

a) Circunstancias actuales de la vida (que el bebé no tenga hambre,. suei\o, que esté 

enfermo. etc.) 

b) Factores extrapersonalcs,. 

e) Interpretación en el desempei\o,. 

d) Pronóstico,. 

e) Tipos de información para la evaluación (fuente),. 

f) Información actual vs. información histórica,. 

g) Confiabilidad de la información. 

La evaluación tiene diversas finalidades ya que pennite: definir los objetivos de la 

intervención; proporcionar información para la toma de decisiones,. selección e 

implementación del tipo de tratamiento más apropiado; detenninar los lineamientos 

sucesivos de una intervención; determinar si un tratamiento o programa instituido es la 

causa de los cambios observados (Campos y Silva. 1995). 

Los objetivos que se persiguen con la evaluación pueden alcanzarse si se planea con 

detenimiento los siguientes aspectos: detenninar el propósito de la evaluación; identificar 

hacia quién se dirige la evaluación; delimitar las áreas a evaluar; establecer el 
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procedimiento para la recolección de datos; establecer el procedimiento para el análisis de 

los datos; desarrollar criterios para emplear los resultados obtenidos. 

La evaluación del desarrollo es un proceso en el cual sr. obtiene información clínica 

con el objetivo de dar respuestas a preguntas de retrasos del desarrollo y a generar 

estrategias apropiadas de intervención. Generalmente su principal interés es obtener una 

medida global del desarrollo del niño, aunque en ocasiones, también interesa conocer el 

nivel de funcionamiento en las diferentes áreas que estas técnicas püeden evaluar, o la 

evaluación del progreso o Jos cambios apreciados a lo largo de diferentes evaluaciones en el 

tiempo (Campos y Silva. 1995). 

La evaluación infantil es conocida como "todo proceso que pcnnite identificar el 

nivel de desarrollo del niño y proveer los principios básicos para la estructuración de 

programas de intervención en pro del desarrollo infantil" (Pérez, 1989). 

2.3 Características 

La información para el desarroUo debe dirigirse hacia las habilidades y déficits del 

niño, es decir, ¿qué repertorios tienen?, ¿son adecuados?. ¿son excesivo$? ¿hay algunos que 

no están en consonancia con el contexto general?. El conocer todo esto pennitirá establecer 

objetivos y estrategias de entrenaJlliento que contemplen no sólo los déficits sino 

fundamentalmente las habilidades (Casillas, 1983 ). 

La evaluación y el diagnóstico del desarrollo infantil ha tenido como objetivo 

detectar precozmente infantes de alto riesgo. así como para establecer nonnas entre niños 

de igual edad y condiciones, por lo que muchos de los instrumentos tienen esta doble 

función aunque sólo hayan sido diseñados con alguno de los propósitos. 

El objetivo de evaluar el desarrollo de nii\os pequeil.os es determinar si es necesario 

intervenir de manera preventiva y/o correctiva con el fin de ac~ oportunamente, 

apoyando u optimizando el desarrollo de los niftos. especialmente si se trata de Jos primeros 

años de vida, debido a que es un período muy imponante para la adquisición y 
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establecimiento de habilidades que servirán de base para habilidades más complejas 

(Carrillo, 1998). 

En esta concepción el proceso de evaluación" toma en cuenta los lineamientos 

inherentes a ella" como son: el propósito para evaluar, los instrumentos a utilizar, el 

escenario y el tiempo de evaluación" la población a la que va dirigid&ty el contexto en el que 

se realiza (programa pedagógico, nivel socioeconómico, nivel de aculturación. etc.). las 

circunstancias actuales del niilo. su historia del desarrollo. factores externos que influyen en 

el proceso de evaluación. 

Los métodos tradicionales para evaluar el desarrollo están centrados en el uso 

exclusivo de instrumentos formales, los cuales dejan de lado aspectos imponantes a 

considerar, como son: el comportamiento del nii\o, en diferentes ambientes y diferentes 

momentos. su interacción con diferentes personas significativas lo que hace que la 

evaluación pueda resultar un tanto parcial dado que se pierde info~ación muy valiosa 

respecto a la ejecución del nii\o. 

Los primeros aftos del desarrollo de por si son dificiles de evaluar y más aún cuando 

la aplicación se realiza en un momento preestablecido y ante una persona desconocida para 

el nii'i.o, obteniéndose datos poco confiables dada la cantidad de variables que influyen al 

momento de la evaluación. 

Actualmente, se utiliza una evaluación integral, que es aquélla que considera el 

ambiente que rodea a la persona evaluada, para obtener un adecuado diagnóstico. Cuando 

se evalúa integralmente se considera la manera en que la persona desempci\a una diversidad 

de tareas en una variedad de escenarios o entornos, el significado de' sus ejecuciones en 

términos del funcionamiento total del individuo y las posibles explicaciones para tales 

dcscmpei\os (Salvia 1997). 

Para Campos y Silva (1995) existen por los menos cinco razones generales por las 

cuales se conducen evaluaciones y en consecuencia se toman decisiones de intervención: 
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a) Porque se desea detectar problemas. estimar su incidencia y determinar necesidades con 

objeto de superarlos. 

b) Porque se desea canalizar a los individuos a los servicios o prograntas ya existentes que 

más convengan de acuerdo con la problemática inherente por lo que se emplea una 

Evaluación para la Canalización. 

e) Porque se desea desarrollar e instrumentar programas y servicios que aún no existen. 

pero que se requieren para solucionar problemas. entonces se 11cva a cabo una Evaluación 

para el Desarrollo de Programas9 cuyo propósito es ayudar al personal escolar o a los 

especialistas a planear programas instruccionalcs y/o de remedio. El énfasis estriba en el 

análisis de las destrezas y debilidades que el niño ticne 9 lo que permite confonnar 

contenidos (qué enseñar) y metodologías (cómo enseñar). 

d) Porque se desea determinar el avance o progreso de individuos con objeto de 

mantenerlos en programas o servicios en vigor o recanalizarlos. 

e) Porque se desea analizar la eficiencia y utilidad de prograinas existentes o de reciente 

implante. 

Para Carrillo (1998) la decisión de llevar a cabo la evaluación de un nifto puede 

responder a varias interrogantes más individuales como lo es: conocer el nivel de desarrollo 

en que se encuentra el nifto. y determinar si se está dando de una manera óptima o no; 

proporcionar información sobre la ejecución y desempci\o del niño y poder definir áreas de 

dificultad.., lo que permitirá vislumbrar las posibles soluciones; porque los padres o 

cuidadores quieren saber ¿qué es lo que el nifto está aprendiendo o cómo se está 

desarrollando?; saber las actividades que favorecen el aprendizaje; saber si un programa 

facilita el desarrollo de habilidades específicas; determinar los factores ambientales que 

pueden estar influyendo para favorecer o no el desarrollo. 

Para la planeación de una evaluación es importante tomar en cuenta los criterios y 

consideraciones que Miles Gordon y cols. (1985, citado en Carrillo. 1998) pro¡.x>nen y que 

a continuación se presentan: 
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a) Identificar a quién se va a evaluar. 

b) Tener claro el propósito o motivo. 

c) Determinar qué se va a evaluar. 

d) Decidir cuándo se recabará la información. 

e) Determinar cómo se recabaran los datos. 

f) Saber qué se hará con los resultados de evaluación. 

g) Establecer metas claras, que puedan ser factibles de llevar a cabo y considerar los 

objetivos particulares en ténninos de lo que hará la persona que será evaluada. 

h) Realizar un programa. 

Es importante también que al evaluar se eviten los siguientes aspectos para que el 

proceso cumpla su objetivo: 

a) Realizar comparaciones. 

b) Etiquetar. 

e) Basarse en una perspectiva estrecha. 

d) Emplear un rango o nivel muy amplio. 

e) Emplear demasiado o poco tiempo. 

Los instrumentos diseñados para evaluar el desarrollo han sido construidos 

respondiendo a diferentes propósitos (diagnóstico. evaluación del progreso. etc.) por lo que 

sus objetivos varian, sin embargo deben reconocerse tanto ventajas como limitaciones. 

Evaluar el desarrollo de los primeros tres años tiene cnonncs ventajas que son: 

• Detectar oportunamente habilidades no establecidas que de acuerdo al promedio de edad, 

ya deberían estar presentes. 

• Identificar aquéllos niños que están en riesgo de desarrollar problemas en alguna área del 

desarrollo o que están mostrando evidencia de algún problema 

• Intervenir tempranamente para apoyar áreas deficientes o bien para fortalecer y propiciar 

la adquisición de nuevas habilidades 

•Programar la intervención en base a las necesidades específicas del niño 
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• Evaluar el progreso del nifto cuando sea necesario. y en base a ello modificar el programa 

de intervención (Sattler, 1977). 

Pero también presenta algunas limitaciones como Jo es la dificultad para predecir el 

desarrollo futuro. ya que por la naturaleza misma del desarrollo. algunas habilidades no 

aparecen o están en proceso en la primera infancia; asi como el ambiente no es estable, ya 

que cambia a traves del tiempo, por diferentes circunstancias y no es posible detenninar las 

experiencias de interacción, pues en un momento es posible que sean facilitadoras, y en 

otro. pueden mermar el desarrollo del niño; el hecho de que los nii\os son seres activos. que 

tienen la capacidad de influir sobre su ambiente con base en su tempera.mento, y en las 

experiencias de las personas que los cuidan. Aunque a través de la evaluación es posible 

esbozar rasgos del temperamento del nii\o, éste se encuentra en formación, lo que dificulta 

realizar pronósticos; los cambios rápidos que se dan en la primera eiapa. están también 

determinados genéticamente por lo que la aparición de algunas habilidades no solo 

dependen de la experiencia. (Sattler , 1977). 

Así también ex:isten algunos problemas con los propios instrumentos de evaluación 

como lo es que algunos instrumentos no cuentan con los criterios básicos establecidos que 

les permitan ser usados como instrumentos apropiados, su precio en algunos de ellos es 

alto, algunos instrumentos cuentan con indicadores que son poco relevantes de acuerdo a la 

cultura en la cual serán aplicados. otros tienen indicadores aJllbiguos. poco especificos que 

se prestan a confusión, o bien fueron disei\ados para detectar solo casos con retraso severo. 

Suele ser frecuente que los instrumentos se limiten a un área en particular. en otros casos 

sólo incluyen pocos indicadores en otras áreas como personal social y lenguaje, 

principalmente en los primeros seis meses de vida. Aquellas pruebas que incluyen 

preguntas. cuentan con cuestionarnientos generales e imprecisos. o en su defecto son 

demasiado complejas para personas con poca escolaridad. En varios casos la hoja de prueba 

y el instructivo, pueden ser demasiado complicados para el personal no enttenado por lo 

que es f"actible que se dé lugar a diferentes interpretaciones. Algunos instrumentos 

requieren de un tiempo prolongado para su aplicación, resultando inapropiados para 

muchos prograJTlas de seguimiento y vigilancia del desarrollo. o de aplicación masiva. 

Pocos son los instrumentos sencillos y atractivos para ser aplicados con una mínima 
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capacitación. los demás requieren de capacitación especifica para la evaluación de signos 

de alarma y en otos casos de la conducta refleja (Sattler , 1977). 

La aplicación de una prueba objetiva no eS suficiente para emitir un diagnóstico, 

hay que apoyarse en datos obtenidos con otros instrumentos como la entrevista con los 

padres don<le se obtengan detalles de las condiciones prenatales, pcrinatales. condiciones 

ambientales relevantes, así como el conocimiento del ritmo de desarrollo del niño para 

contrastar los datos obtenidos con la aplicación de un instrumento. 

El no considerar el momento más apropiado para la aplicación de un instrumento 

puede arrojar datos erróneos debido a la negativa del niilo para emplear sus aptitudes a 

consecuencia de fenómenos transitorios. Lo mismo sucede cuando los itcms son 

presentados lentamente, o cuando los niños se cansan muy rápido, esto también ocurre 

cuando el niño se encuentra muy interesado en otros objetos esparcidos por la habitación 

(Atkin y cols., 1987). 

Considerando todo lo anterior hay que tomar en cuenta que para la correcta 

aplicación de los instrumentos de evaluación conviene: asegurarse que el nii\o se encuentre 

en condiciones favorables para la evaluación; establecer una relación amigable con él; 

mantener constante su interés; evitar lugares con muchas distracciones y desconocidos para 

el nino; plantear a la madre preguntas en fonna correcta y sin sugerir la respuesta; 

supervisar periódicamente la aplicación de la prueba; evaluar al nii\o cuando hayan 

transcurrido como mínimo dos horas desde su último alimento; no haber sido manipulado 

con anterioridad a la aplicación del instrumento. 

Así también es necesario capacitar técnicantente a quienes aplicarán los 

instrumentOS9 basándose en las experiencias y conocimientos actualizados. de tal manera 

que el profesor, coordinador o encargado participe como facilitador del proceso de 

reflexión y aprendizaje mutuo y no como simple swninistrador de infonnación .. Esto con el 

fin de sensibilizar al personal involucrado en los prograntas de vigilancia del crecimiento y 

desarrollo para que sean objetivos en su labor (Pallares, 1977). 
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Así pues .. evaluar el desarrollo implica un proceso que debe contemplar el ambiente 

presente del nii\o, es decir .. debe incluir a todos aquellos que tienen un contacto directo con 

él y que influyen de manera significativa en su vida .. con el propósito de obtener un 

panorama amplio sobre la manera en que se desarrolla. 

De acuerdo a Taquín (1989, citado en Carrillo 1998) cada instrumento formal para 

evaluar el desarrollo, debe tener siempre la base de una conceptualización sobre el mismo y 

los factores que lo influyen, por lo que es necesario establecer los criterios básicos que un 

instrumento sobre desarrollo debe cumplir, los cuales deben tomarse en cuenta al elegir un 

instrumento. Dichos criterios son: 

1. El propósito del instrumento y sus características. Los instrumentos que se emplean en 

una evaluación responden a uno o más de estos cuatro propósitos básicos: 

a) para diagnóstico o descripción del nivel de desarrollo del nii\o o del ambiente de la 

familia, 

b) para detectar inhabilidades del desarrollo o deficiencias ambiental~s o situaciones de 

riesgo, 

c) para monitorear periódicamente el progreso individual, 

d) para evaluar un programa. 

2. Las características del desarrollo que el instn..unento intenta detectar o describir deben ser 

claramente especificadas. 

3. Los indicadores deben ser apropiados para los objetivos planteados y para la población 

en la cual el instrumento será usado. 

4. Confiable y consistente. 

S. Culturalmente apropiado. 

Es necesario contar con observaciones, o en todo caso con entrevistas más 

detalladas con los padres respecto al desarrollo del niño, a fin de tener mayor y más fiel 

información. 
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Además, se debe tener muy presente que con un solo instrumento no es posible 

llevar a cabo una evaluación, se debe emplear un grupo de ellos, pero no de manera 

indiscriminada, éstos deberán permitir reunir la infonnación pertinente para el 

establecimiento de una buena valoración del niño. 

2.4 Clasificación 

Si lo que se desea es vigilar periódicamente el desarrollo, entonces se emplearan 

indicadores que incluyan signos de alarma, así como pasos importantes del desarrollo cuya 

ausencia indica la presencia de un problema, principalmente en los dos o tres primeros a.nos 

de vida (Atkin y cols., 1987). 

Si lo que se pretende es que un instrumento proporcione elementos que permitan la 

planeación de una intervención y así como que facilite evaluar los logros durante esta,. 

entonces hay que incluir indicadores más finos, que consideren las áreas de interés. 

contemplando pasos intermedios de las secuencias de desarrollo, de tal manera que la 

intervención se adecue a las capacidades del nii\o. 

Por lo general los instn.unentos de evaluación se pueden clasificar en directos e 

indirectos o también a partir de cada nivel de prevención. 

Los instrumentos indirectos están representados aquellos que no impliquen una 

observación dirt:ctn y por las pruebas estandarizadas. Los resultados de éstas se expresan en 

cocientes, calificaciones escalares, equivalente de grado y percentiles (Sattler, 1977). 

Dentro de las pruebas estandarizadas, existen las pruebas con base a la norma y las 

pruebas con base en el criterio (Woolfolk, 1996). 

En las pruebas con base a la nonna, las personas quienes presentan las pruebas 

proporcionan el promedio o la media para determinar la significación de la calificación de 

un individuo particular. En general comparan los resultados de una persona con la media de 

un grupo con características similares, es decir. comparan el rendimiento entre individuos. 
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Las pruebas con referencia al criterio tienen como objetivo medir el desarrolto de 

habilidades a través de la detección de inhabilidades y destrezas de un sujeto. Intentan 

también, descartar o verificar las conclusiones o recomendaciones basadas en medidas con 

referencia a la nonna., o fonnales. Las pruebas que se basan en éstas medidas analizan el 

grado de progreso o crecimiento intraindividual, se emplean fundamentalmente en relación 

a contenidos curriculares9 utilizando puntajes crudos y se denominan referidas a criterio. 

Las preguntas, componentes o reactivos de las pruebas están directamente vinculadas con 

objetivos instruccionales específicos por lo que se relacionan directamente con los 

propósitos educativos. Los reactivos muestran destrezas secucnciadas9 lo cual permite 

identificar el punto especifico en el cual iniciar la instrucción 9 así como plantear los 

aspectos instruccionales que siguen directa.mente en la secuencia curricular. 

Los instrumentos directos son aquellos que tienen como objetivo recopilar la 

información que no se puede obtener de ninguna otra manera y se enfocan a los aspectos 

que pueden observarse. Éstos son empleados también para complementar otro tipo de datos 

(cuantitativos) para realizar evaluaciones integrales o múltiples. Algunos de ellos son: 

Observaciones sistemáticas: el observador especifica o define las conductas que habrán de 

observarse además de diseiiar la situación determinada. 

Observaciones no sistemáticas: el observador contempla al individuo en su ambiente y 

toma nota de las conductas, características e interacciones de la persona evaluada que 

parezcan significativas. 

Entrevista: conversación que tiene un propósito o meta definida. Existen diversos tipos de 

entrevistas que responden cada una de ellas a un objetivo en particular. 

La Historia Clínica: es una investigación de todo lo que ha ocurrido a la persona hasta el 

momento de llegar a la consulta. Estos hechos se recogen por escrito para dejar constancia 

objetiva. Distingue clásicamente tres apartados: estado actual, antecedentes personales y 

antecedentes familiares. La información recabada debe ser proporcionada por una persona 

allegada a la persona evaluada debido a que ésta no está en condiciones de ofrecer una 

información correcta como los enfermos mentales o los niilos (Monedero., 1984). 
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En cuanto a la clasificación según los niveles de prevención, se manejan tres niveles 

de detección/prevención y de acuerdo al nivel tratado se clasifican los instrumentos de 

evaluación a emplear, así se tiene: a) Tercer nivel, de intervención específica o 

programático, b) Segundo nivel, descriptivo o diagnóstico, c) Primer nivel de detección, de 

tamiz o filtro. 

En los instrumentos de tercer nivel los indicadores informan respecto al punto 

exacto en que se encuentra el niño en cada área de desarrollo; están estructurados de tal 

manera que es posible diseft.ar actividades de estimulación requeridas por cada niño y 

evaluar los avances obtenidos con éstas. Este tipo de instrumentos llevan implícita la 

intervención, son más específicos y requieren ser puestos en práctica por personal 

especialmente capacitado. 

Los instrumentos de segundo nivel describen el progreso del nifto de acuerdo a 

secuencias de desarrollo permitiendo clasificar a los infantes con problemas y llevándolos 

hacia el establecimiento de un diagnóstico. Algunos de estos instrumentos proporcionan 

como resultado un coeficiente de desarrollo (C.D.) o un coeficiente de inteligencia (C.1.). 

Deben ser aplicados e interpretados por personal capacitado, además varios de estos 

instrumentos emplean material específico. Entre los más conocidos están: 

Diagnóstico del desarrollo Normal y Anormal del niilo. (Gesell y Arnatruda., 1976) Se basa 

en el concepto de .. diagnóstico evolutivo de la conductaº que implica observar 

determinadas conductas en los nii\os y compararlos con unas normas tipificadas, lo que 

supuso el estudio de cientos de niños previamente, de forma longitudinal. Está destinado a 

establecer el estado normal y a revelar incluso las más leves desviaciones en niilos 

relativamente sanos. Esta escala considera cuatro áreas de desarrollo: conducta motora. 

conducta adaptativa, lenguaje y conducta personal-social. Las exploraciones se llevan a 

cabo a unas edades determinadas que el autor denomina .. edades claveº y que son: 4, 16, 28 

y 40 semanas y 12, 18, 24 y 36 meses. Estas edades son concebidas por el autor como 

etapas básicas de maduración. Esta escala basa la mayoría de sus ftems en la observación de 

la conducta del nift.o, y cuando ésta no puede realizarse se suple con la inf"onnación de los 

padres. La aplicación de la escala tiene tres fases: una entrevista preliminar, la 
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administración de los items y la puntuación acompaftada de un resumen. La entrevista, 

breve, permite al examinador establecer una buena relación con la madre y el nii\o y situar 

al nii\o en una determinada edad-clave que permite establecer una base para la aplicación 

del test. Una vez que se tiene una orientttción sobre Ja edad base se aplican todos los items 

hasta aquella edad clave en que todos los items puntúan negativamente. El material 

necesario es sencillo: juguetes diversos, láminas de dibujos y cuentos. La tercera fase debe 

ser cumplimentada por el examinador o un observador auxiliar y la forma de valoración es 

sencilla. Se obtiene un cociente de desarrollo (CD) como resultado de dividir la edad de 

desarrollo entre la edad cronológica del nii\o. Este cociente representa el estado madurativo 

del nii\o. Pueden obtenerse además cocientes de desarrollo para cada una de las áreas que 

explora esta escala 

Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (Bayley, 1969): Diseilado para proveer medidas 

adecuadas del progreso del desarrollo del nii\o para uso clínico y de investigación. 

Proporciona al examinador una evaluación comprensiva del desarrollo del nii\o, permite 

hacer comparaciones entre sujetos de la misma edad, identifica retrasos mentales y 

psicomotores, y puede utilizarse para formular hipótesis de trabajo en psicología clínica 

infantil. Consta de tres subescalas: escala mental, de escala motora y registro de conducta. 

La primera tiene 163 elementos que evalúan la agudeza sensorioperceptiva, la 

discriminación, la capacidad de respuesta a diferentes estímulos, la adquisición temprana de 

la ºconstancia del objeto", la memoria, el aprendizaje, la capacidad de resolución de 

problemas, las vocalizaciones, etc. La escala de motricidad consta de 81 ítems y permite 

evaluar, por ejemplo, el grado de control de los movimientos corporales, la coordinación 

psicomotora o las habilidades manipulativas. Está específicamente dirigida a observar 

conductas de coordinación motoras y habilidades fisicas. El registro del comportamiento, se 

efectúa después de la escala mental y motora .. y proporciona información sobre actitudes, 

intereses, orientación social hacia el entorno, etc. y recoge también información cualitativa 

de la conducta del nii\o en interacción con la madre y con extrai\os con una variedad de 

situaciones. El material es muy variado y abundante: lápices, linterna, campana, interruptor, 

muñecas, tableros de figuras, tizas, etc. Se seleccionaron aquellos juguetes que parecieron 

más atractivos para niños entre 2 y 30 meses. La escala sólo puede ser administrada por 

personas farniliarizadas con esta técnica. La sala para el examen debe ser espaciosa, ya que 
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tiene que contar con material de carpintería tal como una escalera y tablón de equilibrios. El 

tiempo necesario para su aplicación varia en función de la edad de los niilos y de las 

características de cada uno de ellos. así como de la complejidad de los items que se les 

presentan; aunque el promedio de tiempo para su aplicación es de 45 minutos. con un 10% 

de casos que requiere 75 minutos o más .. La madre estará presente durante el cxaJllen. No 

se exige en esta escala un orden riguroso de presentación de los items. el orden puede ser 

adoptado a las respuestas del niilo. Generalmente. se administra primero la escala mental. 

puntuándose los items en el momento en que aparezca la conducta, sea cual sea el curso de 

la evaluación. Es muy imponante que se sigan las instrucciones del manual. La edad de 

aplicación de la escala es de 2 a 30 meses. Aunque existe un nuevo formato .. Escala Bayley 

2'" que abarca un periodo más amplio que va de un mes a los tres años y seis meses. 

Además puede aplicarse a nii\os normales, prematuros. autistas y deficientes mentales. 

Cada ítem puede puntuarse como positivo (P). omitido (O), rechazado (R) o contestado por 

la madre (IM). La puntuación directa de cada escala es la suma de los ítems superados por 

el niño, los cuales se añaden al nivel básico. Las puntuaciones directas se convierten en un 

índice de desarrollo mental (IDM) y en un indice de desarrollo psicomotor (IDP). TaJTibién 

puede obtenerse edades equivalentes. tomando su MDI o POI. acudiendo a tablas. buscando 

et más cercano y en la columna que corresponda es el indice de edad que puede 

considerarse equivalente. La tipificación se realizó con una muestra de nii\os 

norteamericanos. 

Esca/u de desarrollo psicomotor de la primera infancia de Brunet-Lezine (Brunet. 1978). 

este test explora cuatro áreas de conducta en la que proporciona niveles de desarrollo del 

niño, desde el primer mes hasta los seis años de edad: 1) Desarrollo postura!, 2) 

Coordinación óculo-manual 3) Lenguaje. 4) Socialización. Su administración debe 

comenzar con una serie de preguntas dirigidas a los padres a modo de entrevista que 

permita conocer el nivel madurativo en que se encuentra el niilo que se va a examinar. 

Posteriormente y. ya en situación de examen. deben anotarse cuidadosaDlente las 

valoraciones de conducta y las observaciones que se realicen. Una vez concluido el 

examen. vuelve a entrevistarse a los padres acerca de cuestiones relacionadas con las cuatro 

áreas exploradas. El material es sencillo y muy semejante al empleado por Gescll. La 
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valoración se realiza concediendo un valor en dias a cada itcm que el niño supera y se saca 

un cociente de desarrollo total y por área. Existe estandarización para el niño mexicano. 

Escalas Ordinales de Desarrollo Psicológico de U::giris-Hunt (1975. citado en Campos y 

Silva. t 995). son un conjunto de varias subescalas que se ha construido para evaluar et 

desarrollo de la inteligencia sensoriomotora, de acuerdo con la teoría del desarrollo de la 

inteligencia de Piagct. dirigidas a nii\os de O a 24 meses. Consta de seis subcscalas que 

corresponden a los seis estadios piagetanos de desarrollo sensorio-motriz. Escala 1: 

Percepción visual. Escala 11: Medios para obtener lo que el niño desea de su entamo. Escala 

III: Desarrollo de la imitación vocal y gestual. Escala IV: Desarrollo de la causalidad 

funcional. Escala V: Construcción de relaciones de objetos en el espacio. Escala VI: 

Desarrollo de los esquemas para relacionarse con objetos. Cada una de estas escalas tiene 

seleccionadas unas conductas indicativas de diferentes etapas significa~ivas del desarrollo. 

buscando acciones consideradas criticas para cada una de ellas. Estas a su vez se 

desarrollan en tres secciones: una concepción abstracta de cada nivel de organización 

tomando secuencialmente, situaciones que ponen de manifiesto acciones criticas para cada 

nivel conceptual de organización, se ordenan estas acciones criticas. Además de tener en 

cuenta los requisitos generales para la evaluación de lactantes, los autores recomiendan 

hacer uso de una cierta libenad para permitir el cambio del material de la escala,. si el niño 

no muestra interés. o variar la fonna de presentación de la escala en función de las 

necesidades del niño. No se obtienen puntuaciones específicas de desarrollo sino una 

exposición del progreso que muestra el niño a lo largo de las seis situaciones de examen. 

Inventario de Desarrollo Batel/e (Newborg y cols. 1989, citado en Campos y Silva, 1995): 

Es un instrumento que tiene dos objetivos: identificar aquellos niftos que presentan algún 

retraso de desarrollo y evaluar el desarrollo de los niños con deficiencias. Analiza cinco 

áreas de desarrollo: personal-social, adaptativa. motora. lingüística y cognitiva. Se recaba la 

información a través de la aplicación del test por una persona previamente entrenada, de la 

observación en entornos naturales y de las entrevistas con padres, educadores u otras 

personas que se relacionen con el nifto. El material es diverso, impreso y manipulativo, 

específico para cada área que se examina. Es un instrWnento útil para niftos de O a 2 ai'los 

que presentan algún riesgo de desarrollo patológico. 
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Por otra parte, en los instrumentos de primer nivel, se tiene como finalidad 

diferenciar entre un nifto con problema o sin él, e identificar en qué área se encuentra la 

dificultad. No describen lo que el niño debe hacer. solo evalúa si logra o no algunos 

comportamientos a su tiempo. Dichos instrumentos constituyen una valoración rápida, 

sencilla que puede ser practicada por personal con mínima capacitación y es de bajo costo. 

Se puede decir que las pruebas primer nivel o de Tamiz ayudan a detectar alteraciones 

gruesas en el infante, particularmente a nivel motriz y reflejo, aunque algunas otras 

consideran más áreas. dando como resultados: positivos, negativos o dudosos. 

El Tamiz tiene como objetivo uobservar y fomentar el desarrollo normal de manera 

general y sugerir la canalización del nifto que no cumple con las conductas previstas para su 

edad" (Atkin, y cols. 1987). 

Tienen como función evaluar el desarrollo de grandes grupos de niftos, mediante 

exámenes masivos de detección. tratando de descubrir a quiénes presentan alguna 

alteración en su desarrollo y dadas sus características permiten la evaluación y registro de 

resultados de manera rápida y sistemática. ya que constan de un mínimo de indicadores, 

que contienen signos de alarma y manifestaciones importantes del desarrollo. Entre algunas 

de las pruebas que se pueden incluir en este nivel están: 

Test de Escrutinio del Desarrollo de Denver (Frankenburg y Doods, 1971. citado en 

Campos y Silva, 1995) que consta de 105 items que abarcan cuatro áreas: social. motricidad 

fina, lenguaje, control postural. Algunos ítems pueden ser valorados mediante la 

información que dan los padres, mientras que los otros lo harán en función de las 

observaciones que efectúe el examinador de la conducta del niilo. El tiempo de 

administración es de 1 O a 20 minutos. El material que se necesita es sencillo y se puede 

confeccionar: un madeja de estambre roja. un sonajero. ocho cubos de colores rojo. azul, 

amarillo y verde, una botella pequeña, una campana.. una pelota de tenis y un lápiz. El 

examinador necesitará el manual y la hoja de respuestas. Se puede aplicar a partir del 

nacimiento y hasta los seis ailos. Su valoración es sencilla. Los resultados del Denver se 

pueden interpretar como: anormal; dudoso; no evaluable y normal. En la hoja de respuestas 

aparecen todos los ítems de la escala representados en fonna de barras horizontales que se 
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refieren según su posición dentro de la edad de cada sujeto. al tanto por ciento de niños que 

superaron ese ítem en la estandarización original. Tras conocer la edad exacta del niño se 

traza la linea de edad en la hoja de respuestas (una línea vertical) y entonces se aprecia 

cuáles son los itcms que deben administrarse y qué tanto por ciento de niños los superaron a 

esa misma edad. Cuatro son las fonnas de valorar los ítcms: A) Aprobado ºA•\ B) No 

aprobado ºNAº. 3) Rehusado "Rº. 4) uso0
• cuando no se tiene la oportunidad de observar 

su ejecución. Cuando el niño rehusa realizar algún ítem. debe pedirse a la madre su 

colaboración. y si a pesar de ello sigue rehusando, se valorará ºRº. La interpretación es 

sencilla dependiendo del número de ítems aprobados en cada área. Los niños cuyos 

resultados. sean anonnales o dudosos. deben ser reexaminados dos o tres semanas después. 

y si persisten. deberán ser sometidos a un examen de desarrollo más completo. La rapidez 

de aplicación y de valoración. le conviene en un instrumento especialmente útil para 

aquellos centros en que deben valorarse muchos niilos en poco tiempo. La hoja de respuesta 

muestra el pcrcentil en el que se encuentra el niño. Actualmente ya existe el Denver 11. 

Tabla de Desarrollo Psicomolor (Departamento de Sanidad y Seguridad Social de 

Catalunya. 1988, citado en Campos y Silva, 1995). es un instrumento cuyo objetivo es 

detectar precozmente posibles alteraciones del desarrollo psicomotor en niilos desde un mes 

hasta dos años, aunque en algunos elementos puede utilizarse hasta los cuatro. Está 

constituida por ítems o elementos de desarrollo representados en fonna de barras 

horizontales que se ex.tienden a lo largo de determinadas edades en que pueden 

administrarse, indicándose en ellas las edades en que el 50. 75 y 95% de los nii\os las 

consiguen superar. Estos elementos se agrupan en cuatro áreas de desarrollo: sociabilidad, 

lenguaje. manipulación y postural. El material para su aplicación es sencillo: sonajero, 

papel, bolígrafo, lápices. dibujos, cubos. pelota. vaso. etc. Se puede utilizar para detectar 

niños en riesgo mediante su interpretación, y además proporciona una serie de signos de 

alcna. 

/nvenlario Diagnóslico para el Cribado de Niños (Andur y cols .• 1990, citado en Campos y 

Silva. 1995). se suele utilizar después de un tamiz y antes de utilizar pruebas de diagnóstico 

más pormenorizadas. Cubre siete áreas de desarrollo de O a 5 ados: motricidad gruesa 

(coordinación de los grandes músculos corporales) y fina (coordinación de los músculos de 
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Ja mano), lenguaje receptivo y lenguaje expresivo, atención y memoria ~uditiva,. atención y 

memoria visual, cuidado de sí mismo y habilidades sociales. El tiempo de aplicación es 

corto y no requiere de una preparación especial. Las instrucciones que deben seguirse tanto 

para la aplicación como pa~a la valoración son claras y concisas. Proporciona un perfil de 

puntuaciones -correspondiente a las diferentes áreas exploradas- sin ofrecer una puntuación 

global. 

Escala Observacional del Desarrollo (Secadas, 1993. citado en Campos y Silva, 1995), 

ayuda al conocimiento y a la educación e intervención en la infancia. Se basa en la 

observación sistemática y ponnenorizada de las conductas que el niño va manifestando a lo 

largo de su desarrollo. La información se obtiene de los padres a trav~s de cuestionarios. 

Abarca el periodo de O a 6 años. Tiene dos cuestionarios especificas: el primero para niños 

de un año, con 90 items y el segundo para la edad de dos wlos en adelante con 59 ítems. 

Los cuestionarios pueden ser cumplimentados por los padres o personas que conozcan muy 

bien al niño. Cada ítem puede ser contestado con ºsi", uno"' o º?". A partir de las respuestas 

a los cuestionarios se construyen gráficos del estado de desarrollo del niño en fonna de 

diagrama de barras. 

Escala de desarrollo sensoriomotor de Casati-Lé:ine (1968. citado en Campos y Silva,. 

1995), se basa en el período sensorio-motriz del desarrollo de la inteligencia. Consta de 

cuatro series de pruebas: la búsqueda del objeto desaparecido. la utilización de Jos 

intermediarios, la exploración de objetos, la combinación de objetos. Existe una tabla que 

indica Jos items que deben presentarse a cada edad. La anotación de Jos resultados es 

simple. Se basa en la aparición de los comportamientos de los criterios elegidos para 

caracterizar algún estado de desarrollo. Si la conducta se corresponde con el ítem que se 

examina se valoraº+ .. ,. y si no lo hace se valora u.u. Todo ello debe recogerse en Ja hoja de 

registro. Para la valoración global, el niño debe estar situado en el estadio que representa el 

mejor desarrollo de las pruebas propuestas. El tiempo de aplicación es de diez minutos 

aproximadamente en nif\os entre 6 y JO meses, veinte en niños de 8 a 12 meses y de treinta 

en niños de 12 a 24. Los resultados de cada serie se anotan directamente sobre la hoja de 

registro. Mediante una tabla pueden compararse las edades medias en que los niños superan 

cada elemento. 
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Atkin y cols. (t 987) señalan que la mayoría de los instrumentos empleados en 

América Latina corresponden al primer nivel de detección y son un filtro, suelen agruparse 

en cuatro tipos principales: 

Escalas estructuradas: requieren una sesión sistemática de evaluación con el nii\o, indican 

claramente cómo se deben medir las conductas, sea mediante un instructivo o dibujos. 

proporcionan indicaciones especificas para interpretar los resultados. 

Guías de evaluación: representan instrumentos más infonnalcs, consisten en listas de 

conductas que el nii\o debe presentar en determinada edad, consta de instrucciones 

relativamente generales para interpretar sus resultados. 

Cartillas: presentan indicadores de desarrollo los cuales se incorporan a fichas de 

crecimiento. 

Cuestionarios: tienen como base una serie de preguntas que se formulan a la madre u otra 

persona que conoce bien al niño. 

Además de las clasificaciones y las pruebas antes mencionadas, se abordará un poco 

la cuestión de las pruebas para rech:n nacidos, pues así como son importantes las otras para 

evaluar a cada una de sus adquisiciones durante el desarrollo, parece interesante y relevante 

también conocer un poco sobre las pruebas para neonatos que incluyen también la 

evaluación neurológica, pues desde los primeros días después de nacer se pueden empezar a 

detectar ciertas anomalías fisicas y psicológicas. 

La evaluación neurológica permite identificar al infante de alto riesgo, 

principalmente durante las primeras horas de vida y los treinta días posteriores al 

nacimiento, empleando técnicas apropiadas para realizar el seguimiento de su desarrollo. 

Deben valorarse las respuestas reflejas del neonato para la detección de las alteraciones del 

sistema nervioso debido al desarrollo anormal, lesiones e infecciones, "la valoración de la 

madurez del sistema nervioso y la estimulación del potencial del desarrollo. 

En un primer momento las condiciones neurofisiológicas y flsicas permiten 

identificar a aquellos neonatos con alto riesgo, a los nii\os con impedimentos evidentes 
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desde el nacimiento, pero también se debe tener en cuenta que existen signos neurológicos 

silenciosos o transitorios. Por lo tanto, la valoración neurológica debe complementarse con 

una historia clínica detallada haciendo énfasis en los factores que afectiin a la integridad y 

desarrollo del sistema nervioso desde el período prenatal y durante el parto. 

Este tipo de examen tiene como objetivo determinar cualquier perturbación aguda, y 

controlar la madurez del niño. 

Según lllingworth (1993) el contenido mínimo del examen neurológico o evolutivo 

en el recién nacido debe incluir la exploración, observación y aplicación de instrumentos. 

El orden del examen debe iniciar con la inspección de la postura, movimientos 

espontáneos y vivacidad; después la evaluación del tono muscular y la verificación de los 

reflejos; finalmente el examen ocular. Dos de los más destacados son: 

Va/oración neurológica del recién nacido y del lactante de Amiel-Tison y Grenier (1981 ). 

es un examen neuromotor que permite complementar los métodos clásicos, que pretende 

afirmar la normalidad de la función motora desde las primeras semanas por el estudio de la 

motricidad. Teniendo como objetivos particulares: detectar a lo largo del primer ai\o por 

exámenes mensuales habituales, las variadas anomalías de carácter transitorio; en ausencia 

de éstas9 relajar la vigilancia al cabo de un ai\o; o por el contrario, al constatarse éstas 

seguir la vigilancia después de la normalización secundaria. La aportación de Amiel-Tison, 

fue reagrupar en la hoja de protocolo las anomalías transitorias más habitualmente 

observadas en el curso del primer año de vida, a fin de establecer una base sólida para un 

pronóstico lejano. Grenicr, por su parte propone un exa111en neuromotor complementario 

que permita afirmar la total conservación del potencial neuromotor sobre el que eliminar la 

enfermedad motora cerebral y hacer un pronóstico de deambulación. La evaluación es un 

examen simple, rápido y fácil de interpretar. Se preparó una hoja de protocolo, que se 

utiliza en exámenes mensuales del 1º al 12º mes. La hoja de protocolo se desarrolla en el 

orden habitual del examen clínico, es decir, el examen del cráneo y la inspección se hacen 

al mismo tiempo que se realiza el interrogatorio de la madre. Luego el tono pasivo se 

analiza con el niño en calma, acostado sobre la mesa de exploración. El tono activo es 

analizado a continuación, luego los reflejos primarios, osteotendinosos y las reacciones 
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posturales al finalizar el examen. Es deseable que otra persona vaya anotando los resultados 

mientras que el observador realiza el examen. 

Escala para la evaluación del comportamienlo neonalal ( 1984, citado en Brazelton y 

Nugcnt, 1997): Es considerado un instrumento para valorar el comportamiento del recién 

nacido dentro de un contexto dinámico, es decir, se realiza dentro de un proceso de 

interacción entre el niño y el exruninador. Específicamente su objetivo es identificar y 

describir las diferencias individuales en la conducta neonatal. La escala consta de dos 

partes, una de comportamiento y otra de ítems de respuestas neurológicas provocadas. 

Comprende 38 ítcms conductualcs, cada uno calificado en una escala de 9 puntos, así como 

18 ítcms para evaluar reflejos y tono muscular, calificadas en una escala de 4 puntos. A lo 

largo de Ja prueba se evalúan cuatro dimensiones del funcionamiento de la conducta 

neonatal: Psicológica, Motricidad, Variabilidad de Estados y Atención/Interacción. En la 

dimensión psicológica (estabilidad o autonomía), se valora Ja aparición de temblores, 

sobresaltos o cambios de coloración en la piel. En la motricidad, se engloba el tono, la 

actividad motora y los movimientos de defensa. En la variabilidad de estados, se hace 

referencia a la irritabilidad, a la labilidad de estados de conciencia, la capacidad de 

tranquilizarse ante estímulos negativos, rapidez de acrecentar, consolidar y autorregular sus 

capacidades. En la dimensión de Atención/Interacción, se observa Ja capacidad de estar 

atento y responder a los estímulos de entorno que pueden ser procedentes de objetos o 

personas, visuales o auditivos. La mayor tarea del neonato es integrar estas cuatro 

dimensiones del desarrollo. 

Por otra parte, es necesario considerar taJnbién que en la evaluación infantil no sólo 

debe evaluarse al niño, sino a éste en relación con su entorno. Para ello son necesarios 

algunos instrumentos que evalúen el sistema de interacción entre un niño y la madre9 que 

cabe mencionar es de una extraordinaria complejidad. 

Hoy se sabe que el niño tiene un papel activo en el establecimiento y mantenimiento 

de esta relación. Las pautas de interacción se instauran muy pronto. Existiría un código 

relacional que se pondría en marcha al nacer. De aquí Ja imponancia dC aplicar técnicas de 

observación para estudiar el comportamiento de Ja diada madre-hijo a panir del primer mes 
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de vida. El procedimiento que se utiliza más actualmente para el estudio de la relación 

temprana entre la madre y el hijo es el procedimiento observacional (Campos y Silva. 

1995). 

Las interacciones entre la madre y el nii\o pueden observarse en·contextos naturales 

diversos: cuando la madre lo alimenta, cuando lo acuesta, cuando le cambia los pailales. 

etc. Siempre es preferible realizar observaciones en diferentes situaciones y contextos. 

También se pueden realizar observaciones en un laboratorio. Una técnica que se puede 

utilizar es el empico de un aparato de filmación automática. Esta modalidad permite evitar 

la presencia directa del observador aunque no elimina totalmente su papel de intruso. Una 

de las situaciones mejor estudiadas hasta ahora en la interacción madre-recién nacido en el 

momento de atllamantar al bebé. La observación directa de la situación de aJllamantamiento 

pcnnitc apreciar la calidad de los intercambios entre los dos componentes de la díada. 

Sin embargo también existen algunos instrumentos estructurados para evaluar esta 

interacción., de los que sobresale el Inventario de Percepción Neonatal (NPI) de Broussard y 

Hartner (1970, citado en Campos y Silva, 1995), que se basa en la hipótesis de que la fonna 

en que Ja madre percibe al recién nacido es un predictor del desarrollo futuro del niilo. Es 

un cuestionario que evalúa Ja percepción que tiene la madre de su hijo recién nacido y la 

compara con la percepción que tiene del niño .. nonnal"\ Consta de dos partes: en la primera 

la madre debe puntuar al recién nacido que considera .,.nonnar· y en la segunda a su propio 

hijo. Cada ítem puede puntuarse de 1 a S. La diferencia entre las puntuaciones niilo 

.. normalº y niño propia puede ser positiva, negativa o igual. Una diferencia positiva indica 

que la madre percibe mejor a su hijo que al nii\o promedio o ·~nonnalº. Cuando la madre 

percibe igual a su hijo que al niño promedio los autores lo interpretan como una valoración 

negativa, ya que una madre con una actitud favorable hacia su hijo espera más de su nii'lo 

que un término medio. Se presenta de dos fonnas. El NPl-1 que se aplica durante el periodo 

posparto y el NPl-11 que se aplica al final del periodo neonatal, es decir al final del primer 

mes de vida. 

Existen también algunos otros instrumentos que evalúan el desarTollo social como lo 

son Ja escala de madurez social de Vineland. el cuadro para la valoración de progresos del 
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desarrollo social y personal. Por otro lado hay también algunos que evalúan el 

temperamento como las 9 dimensiones de Thomas y Chess. técnicas para la evaluación del 

temperamento, el cuestionario revisado del temperamento del nii\o pequefto, el 

cuestionario con<luctual del nii\o pequei\o, la escala del temperamento del niño pequeño, 

cuestionarios del componwniento del bebé. Y también hay otras que evalúan las emociones 

y la conducta del lactante. como la observación de la interacción del nii\o con los padres y 

cuidadores, la escala de Massic-Campbcll sobre indicadores de apego madre-hijo bajo 

estrés. evaluación de la conducta de apego, el paradigma ºsituacit?n extraña .... Así como la 

evaluación del contexto del lactante a través de instrumentos como observación del hogar 

para la medición del ambiente e índice de estrés de los padres. 

Cabe hacer notar que sólo se mencionan algunos ejemplos de estos últimos por no 

considerar relevante la descripción amplia de cada uno de ellos, pues este trabajo está 

enfocado a lo que es el desarrollo en general de los pequeftos, y no cuestiones tan 

específicas. 

2.5 El papel del psicólogo en la evaluación infantil 

El papel que juega el psicólogo infantil en una evaluación de nii\os es de suma 

importancia porque de acuerdo a lo que el profesional reporte acerca del nii\o evaluado. se 

tomarán decisiones importantes para su vida. Dada la relevancia y el impacto que tendrán 

los resultados de la evaluación, el psicólogo que realiza una evaluación.del desarrollo debe 

contar con un alto conocimiento en desarrollo infantil. y en metodología general, para 

cumplir con los propósitos de promoción, prevención y corrección que son los tres 

objetivos centrales de trabajo del psicólogo. 

La promoción del desarrollo infantil que consiste en delimitar acciones concretas 

para el establecimiento y mantenimiento de las condiciones óptimas que garanticen 

el desarrollo íntegro del nifto. 

La prevención de problemas de desarrollo, en donde las acciones que se detenninan, 

sirven para evitar o minimizar problemas y condiciones nocivas sobre el desarrollo 

delnii\o. 
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La corrección de problemas de desarrollo, que se refiere a las acciones dirigidas a 

remediar o minimizar problemas y condiciones que impidan o limiten el desarrollo 

integro del niño. 

El papel del psicólogo es central; su función es servir de eje en el proceso de 

evaluación en el sentido de que involucra y retroalimenta a todas aquellas personas 

relacionadas con el desarrollo del niilo, de tal forma que tengan una participación activa 

durante el proceso, lo cual facilita que se dé un involucra.JTiiento de las mismas para la 

intervención. 

El involucarmiento y la retroalimentación entre los padres y el equipo evaluador 

durante el proceso evaluativo, ha sido considerado como una nueva modalidad de 

evaluación, debido a que los resultados obtenidos después de la intervención de acuerdo al 

modelo tradicional, eran poco exitosos y la faJTiilia no seguía las sugerencias solicitadas 

(Campos y Silva, t 995). 

En general se pretende desarraigar una actitud común en la práctica diagnóstica del 

psicólogo cuando decide llevar a cabo una evaluación; generalmente se. tiende a considerar 

como el eje de la misma, las deficiencias o inhabilidades del niilo reportadas, orientando el 

diagnostico hacia las habilidades que el niilo aún no presenta y se realizan las sugerencias 

de intervención en base al apoyo de las áreas bajas mostradas por el pequeilo, desligándolas 

de aquellas con las que ya cuenta o están en proceso de adquisición, y que son las que 

deben ser consideradas, y que van a facilitar la intervención. 

Por lo tanto, el psicólogo tiene una ardua tarea por delante para establecer las 

necesidades de la población y para seguir perfeccionando sus técnicas con la única 

finalidad de arnpliar los conocimientos y proporcionando un mejor servicio a los pequeil.os 

y a las familias. 

A través de este capítulo se explica todo el proceso de evaluación, así como algunas 

de las escalas más imponantes para evaluar el desarrollo infantil, haciendo consideraciones 

especificas relacionadas a sus características, sus ventajas, sus limitaciones, etc. Así como 

el papel que juega el psicólogo en este proceso. Todo esto es importante para este trabajo 
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ya que una de las principales acciones del Programa de Detección e intervención temprana 

de alteraciones del desarrollo del niño de 1 a 24 meses de edad de la CUSI Iztacala, 

programa que retoma este escrito para realizar una propuesta de trabajo; es la evaluación 

del desarrollo a través de instrumentos de primer nivel o Tamiz, que serán comentados con 

detalle más adelante cuando se describan las características especificas de dicho programa. 

Esta evaluación del desarrollo pcnnite establecer un criterio de normalidad o anonnalidad, 

a partir del cual se recomiendan algunas actividades concretas para el niño. 

A pesar de sólo utilizar escalas de primer nivel en dicho programa, se consideró 

necesario hacer una amplia descripción acerca del tema de Evaluación, ya que había que 

explicar de dónde surge, cómo se clasifica, cómo se define; todo esto para tener una mayor 

comprensión del tema y del porqué se utilizan este tipo de escalas en el programa antes 

mencionado. 

En el caso especifico de este trabajo el objetivo de la evaluación9 como se comentó 

antes es el de tener una referencia para establecer un criterio acerca del desarrollo del niño 

detectando cualquier anomalía en éste; y en base a ello recomendar algunos ejercicios 

fundamentado esto en la técnica de cstimulación temprana, para optimizar su desarrollo y 

prevenir cualquier alteración del desarrollo. Para entender más acerca del extenso tema de 

la cstimulación, en el siguiente capítulo se hará una detallada descripción de sus 

antecedentes, fundamentos, definiciones, investigaciones y características de los programas 

de estimulación temprana, así como la descripción de las características y ejemplos de 

algunos programas de desarrollo y educación inicial. 



CAPITULO ID 
ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

Hoy en día se ha hecho palpable la necesidad de investigar todo lo relacionado con 

el niño. no sólo a nivel médico sino también a nivel psicológico. ya que éste ha ido 

adquiriendo un papel muy importante en la sociedad y en la familia. 

Eisenberg ( 1977, citado en Bralic, 1978) sostiene que todos los niftos no son 

iguales, ya que el respeto por sus individualidades temperamentales y cognoscitivas .. 

demandan métodos de crianza que sean sensitivos y que respondan a estas diferencias. 

Destacando la imponancia del desarrollo del niño en sus primeros años, y 

respetando que cada nii'lo es diferente, existen una serie de actividades y sugerencias 

englobadas en una técnica llamada estimulación temprana., la cual pretende potenciar al 

máximo las capacidades del niño a través de ejercicios y situaciones cotidianas. 

La cstimulación temprana pretende conseguir una organi~ción neurológica 

correcta, activar y desarroilar el potencial que existe en todos los niños; desde el inicio de la 

vida, dar a cada niño las oponunidades para aprender. estimular y conseguir el sentido del 

orden; formar el carácter en la edad temprana. propiciar la creatividad y el desarrollo de 

actividades; un conocimiento general extenso, a través de hechos de la naturaleza y de una 

manipulación directa de objetos. 

Para que realmente la estimulación sea oportuna se hace necesario diagnosticar el 

desarrollo del niño. Esto no tiene solo como propósito determinar el nivel real de desarrollo 

alcanzado por los niños y las niñas. sino determinar además de las potencialidades de los 

mismos, cuánto se puede promover el dcsBJTollo la participación. la organización y 

dirección de los adultos que los cuidan. 

Siendo el objetivo de este capítulo definir y explicar la técnica conocida como 

cstimulación temprana. Para ello se desarrollan diversos puntos que se consideran 

necesarios para comprender este eje temático como lo son sus fundamentos que son la 

psicología del desarrollo, la psicología de la conducta y la new-ología evolutiva; sus 
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antecedentes que se describen a panir de dónde surge y como se ha venido desarrollando; 

sus definiciones, que aunque similares muchas de eJlas, existen diferencias imponantes, 

tratando de concretar una definición general para este trabajo; los programas de 

estimulación, abarcando sus metas, el papel del personal que interviene en estos, así como 

su evaluación y consecuencias. Otro punto importante son los programas de desarrollo 

infantil y educación inicial, los cuales incluyen Ja estimulación temprana como uno de sus 

ejes principales, siendo ésta la técnica a utilizar para favorecer el desarrollo del pequeño, y 

para este punto también se habla de sus antecedentes, de sus características, y se exponen 

algunos programas de desarrollo realizados en México, comprendiendo algunos otros 

aspectos generales. 

3.1 Antecedentes 

Antes se creía en el predetenninismo. es decir. el desarrollo se determina 

genéticamente. Se consideraba que los resultados finales y el riuno del desarrollo estaban 

controlados cxclusivainente por la maduración. Quienes de.fendían el predctcnninismo 

sostenían que el infante venía bien o pobremente equipado genéticamente y que. por tanto, 

el medio podía hacer poco para obstaculizar o awncntar el desarrollo final del niilo 

(Bricker. 1991 ). 

Después el punto de vista de la ucrianza,. llegó a ser predominante sobre el de la 

naturaleza. Esto cs. que el nifio empieza como un ser neutral. y el medio determina la 

dirección y velocidad de su crecimiento futuro. Por tanto. cuanto mejor sea el comienzo del 

niño durante sus primeros ai'ios, mayor será la probabilidad de su desarrOllo futuro (Bricker. 

1991). 

El cambio de moda sufrido por los investigadores de la primera infancia en los afias 

setenta fue un cambio en gran parte benévolo. Los pediatras y enfermeras tomaron 

conciencia del aspecto psicológico de sus pacientes. a quienes con demasiada frecuencia 

habían tratado como si lo único que importase durante el primer afto de vida fuese la 

supervivencia fisica y el crecimiento. Y los psicólogos empezaron a darse cuenta de que el 

estado fisiológico, la activación y Ja interacción, y el afecto entre padres y niftos. no eran 

tan sólo inconvenientes para realizar un diseño experimental adecuado, sino que formaban 
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parte de los fenómenos que había que comprender. Para la mayoría de los padres no 

resultada nada nuevo oír que los niños pequeños eran criaturas interesantes y atractivas 

(Kaye, 1986). 

Una opción exagerada sobre las facultades cognitivas del bebé o sobre su 

contribución en las interacciones sociales resultaría tan perjudicial para la práctica clínica y 

los progratnas de intervención como el punto de vista opuesto. La exageración o 

interpretación excesiva de las capacidades infantiles durante décadas p~das ha limitado la 

comprensión de las cuestiones fundamentales del desarrollo humano. 

Ariés (1962, citado en Stevens 1987) proporciona documentos históricos en los que 

se demuestra la concepción que se tenia de la infancia desde la edad media hasta el siglo 

XVII, como un periodo que tenia muy poca duración. El demuestra que una vez que el niño 

cwnplía cinco, seis y siete años de edad, era considerado inmediatamente como adulto y 

tratado como tal, vestido como persona mayor y de quien se esperaba asumiese 

responsabilidades de la edad adulta. 

Ya en el siglo XVIII Rosseau (citado en Stevcns 1987) proporcionó pautas 

diferentes de pensamiento, pues concibe al niño como un ser capaz d~ percibir, pensar y 

sentir, proponiendo que se debe utilizar su intelecto hasta que éste haya adquirido todas sus 

facultades conforme a métodos individualistas basados en el crecimiento y la maduración. 

Este pensamiento "humanistaº influyó en tos educadores durante los siglos siguientes, por 

ejemplo Pcstalozzi (1746-1827) defendía la enscilanza del niilo en grupos. Fr6ebcl (1782-

1852). quien es considerado como el padre del sistema jardín de nii\os,. defendía el empico 

del juego y Jos juguetes disei\ados para nii\os que empezaban a caminar y menores de 6 

años de edad y quien además propugnó por el adiestramiento de mujeres para que 

trabajaran como profesores en estos jardines de nii\os. 

Según Lazcrson (1972, citado en Bricker 1991), las raíces históricas de la educación 

de la infancia temprana se han desarrollado alrededor de tres temas; 1) La escolaridad 

temprana como posible instrumento del cambio social. 2) El carácter único e importante del 

periodo del desarrollo temprano. 3) Los programas para la infancia temprana considerados 
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por algunos como un medio para informar los métodos educativos rígidos y limitados que 

se encuentran a menudo en tas escuetas pübticas. 

Hcese (1990) presenta algunos antecedentes sobre Ja estimulación temprana. 

Comenta que para 1843 Johann Baptisit Orase un educador francés consideraba que la 

participación de las madres en la educación de los niños era de swna importancia, 

principalmente en los niños sordos para estimular su habla. Pero tales principios no tenían 

la fuerza suficiente para mantenerse y se desvanecían; la causa de esto podría adjudicarse a 

que se desconfiaba de la capacidad de los padres para lograr una educación eficaz de los 

niños discapacitados, y principalmente la idea de que durante la primera infancia no se 

tenía la suficiente madurez para recibir educación sistemática. 

Francis Galton en 1869, refiere que las características mentales del ser humano eran 

producto sólo de la herencia y por lo tanto inmodificable; se eliminaban por completo las 

intenciones de intervenir tempranamente a los niilos tanto incapacitaCt.os como sanos, y 

entonces la relación adulto-nii'lo se reducía únicamente a una somera satisfacción de 

necesidades básicas. Tales ideas comenzaron a cambiar a inicios de este siglo con Alfred 

Binet al elaborar los primeros tests para medir la inteligencia afinnar que ésta puede variar 

e incluso aumentar. Cabe destacar que tales hallazgos los tomó como base Eisenberg en 

1977 para afinnar que ningün nii\o es igual y que el desarrollo de éstos es como un cultivo 

donde la cosecha siempre dependerá de la semilla que se sembró y de las técnicas de 

cultivo que se empleen; por lo tanto es imponante tomar en cuenta que el respeto por las 

individualidades temperamentales y cognoscitivas del nii'lo demandan métodos de crianza 

que sean sensitivos y que respondan a tales diferencias individuales, tomar en cuenta el 

medio ambiente para el aprendizaje y desarrollo del nii\o es prioritario (l:fesse, 1986). 

Montenegro ( 1978) menciona que entre la década de los 30 y los 40, los estudios de 

la llamada Escuela de Viena de C. Buhler, impresionaban por demostrar por primera vez, 

mediante una adecuada metodologí~ que son factores psicológicos tos responsables de la 

dcprivación y que ellos están determinados por las condiciones wnbientales en que ocurre 

el desarrollo temprano. Estos estudios provocaron un gran interés en los círculos técnicos, 

así corno en el público en general que llego a conocer el dnuna de los miles de nii\os 
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abandonados o huérf'anos durante la Segunda Guerra Mundial. Esto fue así, debido a que en 

esa época la idea prevaleciente era que la inteligencia era fija y el desarrollo estaba 

predeterminado genéticamente. De acuerdo con esta concepción de desarrollo, la 

organización conductuaJ significaba un mero despliegue, más o menos automático, de 

capacidades completamente determinadas por el desarrollo morfológico. Este último a su 

vez, procedía también a un ritmo fijo, dependiendo sólo de que fueran satisfechos los 

requerimientos metabólicos del organismo. Esta posición implicaba aceptar que gran parte 

de la conducta no es aprendida y que el coeficiente intelectual es constante. 

En 1950 en Alemania la estimulación temprana comenzó a practicarse de manera 

masiva en los niños sordos en su primera infancia, con esto se fueron extendiendo los 

esfuerzos hacia otros tipos de discapacidades (Hesse, 1986). 

En la década de Jos 60 se iniciaron dos imponantes movimientos: una nueva manera 

de contemplar a los niños de corta edad y una acometida renovada para mitigar el efecto de 

la pobreza en los niños pequeños. Una área floreciente de la investigación sobre infantes y 

niños empezó a indicar que en sus primeros años de vida el ser humano tenia mayor 

capacidad de aprendizaje de lo que generalmente se creía (Reyes, 1997). 

En esta misma década pueden identificarse clara.Jt1ente tres eslabones. Uno es un 

cuerpo bien elaborado de investigación acerca de la influencia de los factores del hogar en 

el niño pequei\o, especialmente los estilos de ensei\anza de los padres y la actitud general 

hacia la superación personal mediante la actividad mental. Un segundo eslabón es la serie 

de evidencias surgidas de los esfuerzos iniciales de la educación compensatoria. Los 

programas que producen efectos deseables más duraderos en el niilo seguramente han 

favorecido Ja participación de los padres y su educación. La participación de los padres es 

un factor que originalmente distinguió a los prograinas de educación compensatoria más 

eficaces de los menos eficaces. Un tercer eslabón en la cadena es el repentino surgimiento 

de presiones políticas directas para que exista una panicipación general de la comunidad en 

la educación (Evans, 1987). 

Aun cuando en décadas pasadas Ja estimulación temprana habfa sido ya aceptada, 

su campo de trabajo se limitaba a la atención de niños con deficiencias. Así tomando en 
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cuenta que el medio ambiente afecta positiva o negativamente el desarrollo fisico y 

biológico del niño (tanto ºnormal.. como el que tiene algún déficit)., esto puede 

aprovecharse para brindar un ambiente adecuado para aquel nin.o que es ""normalº y a través 

de ésta prevenir riesgos que pudieran estar presentes en su ambiente. 

Con el interés de poder desarrollar al máximo el potencial del niño se han 

estructurado una serie de técnicas dirigidas a los padres, con el fin de reforzar y apoyar las 

actividades que realizan cotidianamente durante el desarrollo de su hijo. 

Aunque Naranjo (1980), menciona que ula vida demanda bastante y el niño ha 

qucdudo relegado, en la mayoría de los casos, a pequeños ratos de atención. Entonces, hay 

que renovar Ja técnica que se está olvidando. apoyarla científicamente y darle el relieve de 

importancia que tieneº 

De esta manera se espera que la Estimulación Temprana traiga consigo grandes y 

senciJJos descubrimientos. formas y métodos que ayuden a obtener buenos resultados. 

aptitudes y actuaciones que generen y a su vez que ayuden a que se r~tlexione acerca de 

estos aspectos que deben de ser humanizados. 

Hoy en día se ha llegado al acuerdo de que es necesario estimular adecuadamente al 

organismo durante su periodo de crecimiento para favorecer el desarrollo e interrumpir o 

corregir las alteraciones del mismo. Como se comentó en el apartado anterior, y cuestión 

que hay que tener muy presente., el sistema nervioso de un recién nacido es inmaduro, 

fundamentalmente plástico y moldeable, de tal manera que el número y la calidad de las 

experiencias primarias que reciba resultan esenciales para su desarrollo. 

Las técnicas de estimulación temprana son sencillas y fáciles de poner en práctica9 

son técnicas educativas y formativas9 las cuales se encuentran ordenad.is sistemáticamente. 

Estas técnicas tratan de desarrollar al máximo las aptitudes perceptúales del nifto mediante 

el contacto con colores9 texturas y sabores. También pennite desarroJlar gradualmente Ja 

conducta motora gruesa y fina mediante masajes., movimientos. cantos y juegos. De tal 

manera que permita el conocimiento del mundo que le rodea a través de Ja comunicación 
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continua que incluye imágenes, relaciones, cuentos, números y la adqui
0

sición de seguridad 

y afecto. 

Esta técnica tiene fundamentos teóricos en los cuales se sustenta, y a partir de los 

cuales se desarrolla toda una metodología, que a continuación se describen ampliamente. 

3.2 Fundamentos 

Salvador y Jordi (1989) mencionan que son 3 las disciplinas que dan sustento para 

el nacimiento y desarrollo de la estimulación temprana: psicología del desarrollo, 

psicología de la conducta y neurología evolutiva. 

3.2.1 Psicologia del desarrollo 

El desarrollo humano es un proceso muy complejo que exige el estudio de los 

cambios del comportamiento debidos a la interacción de diversas variables como los 

factores biológicos,, motivacionales, cognoscitivos ambientales, procesos de socialización, 

aprendizaje y procesos culturales, los cuales afectan el comportamiento a través de los 

años, todos ellos son episodios particulares,, Jos cuales demarcan un tipo de desarrollo 

evolutivo único para cada individuo. 

Al decir que cada individuo adquiere un tipo de desarrollo evolutivo único o bien 

definido, no se está afirmando que no haya similitud,, características o patrones de 

desarrollo más o menos estables en determinadas poblaciones; al contrario, a pesar de 

existir patrones de desarrollo. maduración y crecimiento paniculares para cada individuo. 

también existen similitudes entre éstos; y es del estudio de estas diferencias y similitudes de 

las que se encarga la psicología evolutiva o del desarrollo. 

El interés por la psicología del desarrollo humano proporciona datos,, que muestran 

las características y rangos de comportamiento. cognoscitivos y sentimientos típicos de 

cualquier población en particular y en cualquier tiempo. Esto es muy importante. ya que, 

por ejemplo,, hacer berrinches, succionar el dedo o gatear son conductas "normales" en 

cierta edad , puesto que una gran proporción de niftos exhiben estos comporta.Inientos. 

Ahora bien, el psicólogo que observe a un nifto realizando estas conduci.as. en una edad a la 
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que no corresponde a la media de la población o contexto general infantil de esa edad,, 

puede inferir alguna "anonnalidad" que se debe a la disfunción de una o diversas variables 

que afectan el proceso de desarrollo del hombre. Entonces,, se puede decir que el 

conocimiento del desarrollo humano permite,, en un momento dado,, o en cualquier edad,, 

saber si un individuo da señales o indicativos de normalidad o anonnalidad en su proceso 

de desarrollo. 

Así pues la psicología del desarrollo,, estudia los cambios y continuidad de la 

conducta desde la infancia a la edad adulta. Presta especial atención a Ja psicología infantil, 

así como a la personalidad dcsvh~da, su formación y variaciones. Es una área importante de 

la psicología,, que supone el estudio sistemático de las personas en cada etapa de su 

desarrollo a través del ciclo vital (Fitzgerald y cols., 1981 ). 

La psicología del desarro11o parte de la consideración de que el desarrollo humano y 

la conducta a lo largo de todo el ciclo vital están en función de la interacción entre factores 

biológicamente determinados,, fisicos y emocionales -como la estatura o el temperamento-,, 

e influencias ambientales -familia,, escuela,, religión o cultura. Los estudios sobre esta 

interacción se centran en conocer las consecuencias que tienen ciertas 8.ctuacioncs durante 

ta vida de las personas (por ejemplo,, saber cómo se comportarán los niños que son 

maltratados por sus padres cuando ellos mismos sean padres; estudios realizados parecen 

indicar que los hijos que han sufrido malos tratos serán también padres que dai\arán a su 

vez a sus hijos). 

En este trabajo se retoma la psicología del desarrollo entendiéndose como aquella 

que describe~ explica y predice Ja conducta humana,, centrándose un poco más en los 

aspectos del crecimiento y desarrollo de la conducta humana. 

Y aunque se tiene cierto consenso en cuanto a Ja definición de desarrollo, existen 

diversas aproximaciones y fonnas de estudio del desarrollo. Salvador y .Jordi (1989), 

realizan una breve compilación de algunas de ellas: 

Arnold Gcscll ( J 976) estudió los movimientos corporales del niño durante el 

primer año de vida,, en el laboratorio de Ja Universidad de Vale. Da mayor importancia al 
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repertorio biológico que al aJTibicnte, y que a los aspectos afectivos. Sus observaciones 

constituyen el inventario gráfico más completo que existe sobre la actividad motora en el 

primer ai'lo de vida. Los agrupa en 4 áreas: control postural, desarrollo psicomotriz, 

coordinación visomotriz, lenguaje y social; éstas han dado lugar al desarrollo de varias 

escalas con el objeto de obtener un coeficiente del desarrollo en la primera infancia. 

Walton (1974) se ocupa del desarrollo global; clasifica estadios entendiéndolos 

como momentos del crecimiento, en el cual hay una condición dominante o preponderante. 

Señala 7 estadios: impulso puro 0-3 meses, emocional 3-9 meses, sensoriomotor 

9-18 meses, proyectivo 18-2/3 años, personalismo 3-6 años, pensamiento categorial 6-11 

años y pubertad y adolescencia 11-12 aftas. Cabe mencionar que este autor valora sus 

estadios desde una perspectiva emocional y social. 

Piaget ( 1972) se dedica al aspecto intelectual; su definición de estadio insiste en que 

no lleva un orden cronológico, sino sucesorio. Da gran importancia a la adaptación y 

distingue dos aspectos que son opuestos y complementarios: asimilación (integ:ar nuevos 

elementos a las propias estructuras) y la acomodación (consiste en poner en las propias 

estructuras Ja función de lo nuevo). Divide el desarrollo en cuatro períodos: 1) 

Scnsoriomotriz, el cual incluye 6 estadios: ejercicios de los esquemas, sensoriomotores 

innatos, las reacciones circulares primarias, las reacciones circulares secundarias, la 

coordinación de los esquemas circulares secundarios, las reacciones circulares terciarias y 

el insight, b) Preopcratorio, c) Operaciones concretas y d) Operaciones formales. 

En la psicología del desarrollo hay especial atención a las diversas etapas por las 

que atraviesa el desarrollo del niño, sin olvidar que no pueden pasar a una sin haber pasado 

por otra inferior en ténninos de dificultad pues en ésta adquirirá las habilidades que a la 

larga ayuden al niño a lograr su maduración fisica y mental (Reyes, 1997). 

Dentro de las características de Ja psicología del desarrollo están: 

a) prefiere las teorías organicistas que hacen hincapié en la cognición. 

b) considera al organismo como activo 

c) subraya los aspectos hereditarios 
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d) considera al desarrollo infantil como una progresión que se realiza en etapas 

e) se interesa en las teorías udcscriptivasn 

La psicología del dcsarrolJo pennite así, fundamentar teóricamente algunas ideas de 

las que parte la cstimulación temprana, pero además indica en cada momento, cuándo y 

cómo se deben esperar todas las adquisiciones que deben efectuarse durante los primeros 

años de vida del niño que son objeto específico y fundamental de trabajo para las técnicas 

de cstimuJación temprana, y que la psicología genética estudió con tiempo y rigor (Salvador 

y Jordi, 1 989). 

3.2.2 Psicología de la conducta 

El aprendizaje puede definirse de varias formas, pero en general, se refiere a una 

serie de modificaciones y cambios de comportamientos de un organismo que se da como 

resultado de la experiencia o de la práctica y que da lugar a la adquisición de determinados 

conocimientos o habilidades. Por otro lado, cuando un organismo aprende se puede decir 

que está adaptando su comportamiento a diversos cambios del medio (Reyes, 1997). 

El aprendizaje comienza a desempeñar un papel capital en el .desarrollo del niño 

desde edad muy temprana. Los niños viven en un conjunto social particular en su relación 

con el entorno fisico y cultural recrea, asimila y transforma pautas conductuales a lo largo 

de Ja formación de su personalidad. 

Al nacer el niño cuenta con dos tipos de conducta; una no refleja, Ja cual no es 

característica al nacer, y otra que es refleja y muy abundante en las primeras semanas de 

vida. representadas por reflejos que se observan a nivel de la visión, boc~ extremidades, 

cte., que son causadas por estímulos concretos externos. La respuesta es inmediata e 

involuntaria (reflejos innatos o primarios). A tal respuesta se le llama ºrespondiente•' 

porque viene provocada fundamentalmente por un estimulo que inmediatamente se la ha 

aplicado al niño (Salvador y Jordi, 1989). 

Es necesario recordar que Ja respuesta operante y Ja respondiente son distintas. La 

respondiente va ligada nccesariaJllente al estimulo que previamente la ha provocado, en 
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cambio la operante no guarda relación directa con ningún estímulo que le anteceda sino 

como recompensa posterior a ella, llamada refuerzo. 

El condicionamiento operante en principio no crea respuestas que de hecho no 

existen. sino que éste refuerza las existentes. Ello se consigue empleando estímulos 

positivos (+) o aversivos (-) que le seguirán a la respuesta que se quiera aumentar o 

disminuir; asi los reforzamientos negativos (retirada de un estimulo aversivo) y positivos 

(presentación de un estímulo positivo) aumentan la probabilidad de que la respuesta que 

tratnmos de reforzar se repita y se fonalezca: mientras que el castigo probablemente 

disminuirá la respuesta y con ello se persigue el aprendizaje (Salvador y Jordi, 1989). 

Para el conductismo la forma de explicar la conducta está basada en observaciones 

cuantificables y elimina las no deseables y evidentes, ya que requiere una experimentación 

controlada. El refol'ZaJTliento es una técnica esencial que ayuda a los padres en el proceso de 

educación de sus hijos, pues estimula conductas deseables y eJimin3 las no deseables; 

asimismo permite apoyar a los padres mediante entrenamientos, en donde ellos son capaces 

de diferenciar en qué casos pueden aplicar las estrategias y en qué forma administrarlas. 

La escuela conductual marca un referente de interacción con el nii'lo al considerar 

una estimulación necesaria y suficiente para producir un repen:orio de conductas capaz de 

responder a las contingencias ambientales. "'Entre mayor grado de prograrnación se tenga 

en los estímulos medio ambientales mayor solidez tendrá la capacidad del nii\oº (Bijou y 

Bacr, 1982). 

La estimulación temprana puede retomar del condicionamiento operante el 

reforzamiento, mantenimiento o extinción de las respuestas ya existentCs. Esto se consigue 

utilizando estímulos positivos o aversivos que seguirán a la respuesta según se quiera 

awnentar o disminuir. Para aumentarla y fortalecerla se emplearán los reforzamientos que 

puedan ser positivos (presentar un estímulo agradable) o negativo (retirar un estimulo 

avcrsivo); pero si por el contrario se quiere disminuir la respuesta o extinguirla debe 

retirarse el estímulo agradable o presentarse un estimulo desagradable (Ardila., 1974). 
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Así como el reforzamiento positivo y negativo existen otros principios para el cual 

es necesario definir de manera precisa cuál es la conducta que se desea obtener .. así, se elige 

Ja conducta más sencilla que la que se requiere, se refuerza hasta que se presente con 

frecuencia y entonces se restringe y se va haciendo más parecida a la conducta deseada 

mediante rcfon~amiento (Ribes9 t 974 ). 

Para mantener conductas que ya están en el repertorio del niño, se realiza el 

reíorzamicnto intermitente. Cuando observamos que la conducta que deseábamos se 

presenta con la frecuencia suficiente para haberse adquirido, ya no es necesario reforzarla 

continuamente, sino de manera discontinua. 

Los programas simples de reforzamiento se utilizan cuando ya no es necesario 

reforzar todas las ocurrencias de una respuesta para poder incrementar o mantener su tasa. 

Pueden diseñarse teniendo en cuenta el número de respuestas o también el tiempo que 

transcurre entre éstas y se denomina de razón y de intervalo respectivamente, y cada uno de 

éstos puede ser a su vez fijos o variables. 

Para las conductas indeseables que es necesario eliminar, la extinción es un 

procedimiento en el que una repuesta que ha sido reforzada en el pasado deja de serlo en un 

momento determinado. El efecto básico es la reducción gradual en su frecuencia. Cuando 

se deja de reforLar por primera vez una respuesta, podrá ocurrir que su frecuencia se 

incrementa temporalmente antes de comenzar a declinar. 

El castigo positivo o negativo debe considerarse como la última opción para 

eliminar conductas indeseables. En el reforzamiento de conductas incompatibles, no se 

utiliza la estimulación avcrsiva, sino que se refuerza cualquier ejecución que el nii!io emita, 

excepto la respuesta no deseada (Ribes. 1974). 

Partiendo de lo descrito y de las teorías desarrolladas a partir de Pavlov en 1927 con 

su condicionamiento clásico y luego de Skinner en 1953 con el condicionamiento operante 

se desarrollan las bases para la estimulación temprana que se derivan de la modificación de 

la conducta 
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3.2.3. Neurología evolutiva 

La neurología evolutiva se dedica aJ estudio de la evolución del sistema nervioso en 

el bebé desde el momento en que nace. Va estableciendo una serie de puntos fundamentales 

en el exwncn del recién nacido que permite saber si neurológicamcntc ,se desarrolla bien o 

por el contrario presenta algún tipo de deficiencia. Para lograrlo se han observado 

numerosos recién nacidos y su evolución nonnal. estableciendo los patrones generales. que 

luego se considerarán como representantes de la normalidad (Salvador y Jordi. 1989). 

Establecidos estos patrones de normalidad se evalúa al bebé y se observan los 

signos que son indicativos del estado en que se encuentra el sistema nervioso del niño en 

ese momento, con esto se observa si hay algún trastorno madurativo o no. 

Se sabe que el crecimiento neuronal continúa después del nacimiento con una 

contribución del medio cada vez más importante. determinando la formación continua de 

nuevos y más complejos circuitos neuronales. Lo anterior sugiere Ja ~xistencia de ciena 

plasticidad especialmente durante los primeros aftas de vida, lo que hace posible la 

existencia de modificaciones (Fitzgerald y cols. 1981). He aquí la importancia de la 

estimulación temprana. gracias a la aplicación de una serie de estímulos que se transmiten 

lo más tempranamente posible, éstos llegan al cerebro y son capaces de proporcionar una 

información~ modificar ciertas estructuras positivamente gracias a la repetición y así 

desencadenar una respuesta. 

La revisión de algunos estudios llevan al planteamiento de la plasticidad cerebral,. 

aspecto básico al considerar la funcionalidad de la estimulación temprana 

Pascual (1994,. citado en Domínguez,. 1997) define la plasticidad neuronal como la 

adaptación funcional del sistema nervioso para minimizar los efectos' de las alteraciones 

estructurales o fisiológicas sea cual fuere ta causa original. Ello es posible gracias a la 

capacidad de cambio estructural-funcional que tiene et sistema nervioso por influencias 

endógenas y exógenas. las cuales pueden ocurrir en cualquier momento a lo largo de la 

vida; además dentro de tal definición admite la posibilidad de varios tipos de plasticidad 

neuronal como: plasticidad del desarrollo cerebral,. plasticidad del cerebro en periodo de 
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aprendizaje. plasticidad del cerebro con patología adquirida. plasticidad neuronal en las 

enfermedades metabólicas. 

Analizando la definición que da Pascual se puede observar que ésta es muy abiena. 

ya que da pauta a la estimulación cuando se han identificado factores de riesgo así como 

cuando está presente alguna patología. dependiendo la solución no sólo de la adaptación del 

mismo sistema nervioso. sino de igual manera de factores exógenos como lo es la 

estimulación de las diferentes áreas del desarrollo. 

La cstimulación temprana se fundamenta básicamente para su aplicación. en la 

plasticidad que presenta el cerebro humano y la imponancia que tiene la presencia de 

objetos y personas en una acción dinámica. en los primeros ai\os de vida del ser humano 

(Zamora, I 996). 

Existen dos aspectos fundaJllentales en Ja neurología evolutiva. que son el tono 

muscular y los reflejos. 

El tono es una propiedad del músculo por medio de la cual se sostiene una 

contracción parcial,. permanente o de grado variable. Tal actividad es producida por 

impulsos nerviosos y la función del tono muscular es ajustar posturas y mediar la actividad 

general del cuerpo. Durante los primeros meses de vida el tono muscular del bebé es muy 

alto. razón por la cual sus brazos y piernas pc:nnanecen flexionados,. sus manos 

completamente cmpui\adas y su cabeza rotada hacia un costado; a partir del tercer mes el 

tono muscular va cediendo y a su vez la conducta progresivamente es más volitiva. 

Valorar el tono muscular tiene una gran importancia dentro de la estimulación 

temprana ya que a partir de este diagnóstico se puede trabajar en el sentido de conseguir 

patrones de extcnsibilidad o pasividad cercanos a la normalidad. o evitar los dai\os que se 

podrían ocasionar al trabajar con el niño. 

Los reflejos son parte esencial en la valoración neurológica ya que permiten 

observar el estado neurológico del niilo y también predecir su futuro desarrollo psicomotriz. 

Es patológica la falta de un reflejo en el momento en que debería estar presente. pero 
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también lo es la persistencia de algún reflejo más de lo normal, así como Ja existencia de 

algún reflejo asimétrico (Salvador y Jordi, 1989). 

Para su estudio se dividen en primarios o arcaicos que son aquellos que tiene el bebé 

desde el momento del nacimiento, y otros secundarios o no arcaicos que aparecen luego, en 

los primeros meses. Algunos rcfejos y sus correspondientes respuestas según Behnnan y 

Kliegman ( 1991) son: 

Reflejo de prensión: en palmas y plantas de los pies,. la respuesta es de reacción tlexora al 

tocar un objeto. 

Reflejo de succión: al aproximar la mamila, chupón o algún otro objeto a Jos labios será 

capaz de succionar y oponer resistencia al retirar Ja mamila u objeto. 

Reflejo de Babinslcy: Estirnulación leve de la planta del pie del niño causa extensión y 

abducción moderada del dedo grueso, mientras que se flexionan los demás dedos. 

Reflejo de moro: se flexiona la cabeza en decúbito supino y se deja caer bruscamente,. la 

respuesta es de extensión de los brazos y piernas seguidas de un abrazo y llanto. 

Reflejo de marcha automática: se sostiene al bebé verticalmente con los pies apoyados en 

la superficie. La respuesta simula un patrón de marcha. 

Reflejo tónico asimétrico de cuello: acostado el bebé en decúbito dorsal, si se voltea la 

cabe7..a a un lado u otro~ extenderá el brazo y la pierna del lado de la cabeza y flexionará los 

opuestos. 

Extensión cruzada: si se juntan con firmeza la pierna en extensión y se estimula el dorso y 

la planta del pie, aparece en la otra extremidad una secuencia de flexión,. extensión y 

aducción, seguido de rotación del pie. 

Reflejo de Landau: si se sujeta al nifto por la cintura y se alza,, la extensión del cuello 

desencadena Ja extensión de brazos y piernas; si flexiona la cabeza,, Ja cadera, las rodillas y 

los codos se flexionarán. 
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Reflejo de parpadeo: diversos estímulos provocan el parpadeo estando el nii\o despieno o 

dormido. Las pupilas reaccionan a la luz. 

Reflejo de búsqueda (puntos cardinales): es Ja búsqueda de la leche que realiza el bebé 

cuando su mejilla entra en contacto con el seno de la madre. Cuando se toca el ángulo de la 

boca, el labio inferior tiene movimiento descendente del mismo lado y la lengua se mueve 

hacia el punto estimulado. Cuando el dedo se aleja, la cabc7..a se vuelve para seguirlo. 

Cuando se estimula la parte central del labio superior, el labio se eleva. 

lncurvación del tronco: suspendiendo al nii\o en posición ventral, el roce a los lados del 

tronco provocará una incurvación de éste hacia el lado del estimulo como tratando de 

evitarlo. 

Reflejo extensor de defensa (paracaídas. defensa abajo): suspendiendo al nii\o en el aire, 

sujetado de los costados en posición ventral, e inclinándolo bruscamente hacia una 

superficie, entonces extenderá los brazos hacia esa superficie como para protegerse del 

impacto. 

Reflejos de apoyo lateral y posterior (defensa a los lados y arrds): El apoyo lateral consiste 

en el apuntalamiento con una de las manos en sentido lateral cuando el niño corre el riesgo 

de perder el equilibrio en esta dirección. En defensa atrás si se le empuja bruscamente en 

esa dirección adelanta la cabeza, levanta los pies7 extiende brazos y apoya manos hacia 

atrás. Hacia delante, las manos se dirigen hacia el frente buscando instintivamente el plano 

de apoyo cuando se le empuja bn..iscmnente en este sentido. 

Los aspectos más relevantes de Ja neurología evolutiva que se pueden considerar en 

Ja estimulación temprana es la importancia de los reflejos con los que el niño está provisto 

al momento de nacer, de igual manera los primeros aftas de vida a nivel neuronal, el 

Sistema Nervioso Central a esta edad tiene mayor plasticidad la cual ayuda a que el niilo 

sea más receptivo a los estímulos que se le presentan. 

La razón de ser de la estimulación temprana es que el sistema nervioso es más 

plástico mientras más joven, y es precisamente en el primer afto de vida cuando esta 
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plasticidad es mayor. El sistema nervioso se estructura recibiendo los impulsos y 

procesándolos para dar una respuesta: estos estímulos sensoriales propician la actividad 

eléctrica de la neurona y esta alteración puede incrementar la biosintesis de proteínas. Así 

se puede asegurar que el aprendizaje implica cambios no sólo en la conducta, sino también 

en In estructura, función y composición de las neuronas (Salvador y Jordi., 1989). 

Existe una mutua interdependencia en todo el organismo humano, que se debe 

procurar aprovechar, así la cstimutación, Ja alimentación y dependencia exterior constituye 

parte fundamental de la dinámica del Sistema Nervioso Central. Como indican Salvador y 

Jordi (1989),. la actividad cerebral depende esencialmente de estímulos sensoriales no sólo 

al nacer sino después durante toda la vida. 

Como se puede observar, Ja estimulación ha tenido un proceso evolutivo, 

modificando o ampliando sus objetivos a través del tiempo, así como contar con un 

sustento metodológico basado en los fundamentos antes mencionados. 

A continuación se presentan las definiciones que existen actualmente de 

cstimulación temprana. Y aunque la mayoría de éstas coinciden, haré referencia a lo que a 

lo largo de este trabajo entenderé por estimulación temprana. 

3.3 Definiciones 

Cabe recordar que el término estimulación temprana se comenzó a utilizar con los 

niños que presentaban algún déficit ya sea fisico o mental. sin embargo, en la actualidad es 

una actividad que se practica con mayor frecuencia. Aunque desgraciadamente se ha 

difundido más en cienos niveles socioeconómicos que pagan altas cantidades en un centto 

de estimulación temprana. No hay que olvidar que se debe dar mayor preferencia a aquellos 

niños que presentan algún tipo de riesgo. sobre todo riesgo ambiental, pues son niftos que 

tienen todas las capacidades pero un ambiente muy limitado, y que los padres no se 

percatan de que puede presentar algún retardo por esta situación. No obstante, se reconoce 

el esfuerzo de algunos o muchos padres de diversos niveles, que le están dando la prioridad 

y Ja importancia que se merece al desarrollo del nifto. 
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Cabe destacar que se han utilizado diversos términos para referirse a este tema: 

cstimulación temprana, estimulación preco~ atención temprana, intervención temprana, 

educación temprana, entre los más comunes. 

A continuación se muestran más específicamente algunas de las definiciones que se 

han dado para estos términos: 

Atención temprana: Conjunto de actuaciones planificadas con carácter global e 

interdisciplinar, para dar respuesta a las necesidades transitorias o pennancntcs, originadas 

por alteraciones en el desarrollo o por deficiencias en la primera infancia. Es decir, el 

conjunto de intervenciones dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la familia y el 

entorno y que tienen por objetivo dar respuestas lo más pronto posible a las necesidades 

transitorias o permanentes que presentan los niños con trastornos en su desarrollo o que 

tienen el riesgo de padecerlo (Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria, 

2002; Grupo de Trabajo lntcrinstitucional sobre Atención Temprana, 2002). La Atención 

Temprana comprende tres niveles de intervención: primario, secundario y terciario. La 

prevención primaria, son el conjunto de actuaciones cncaJTiinadas a la protección de la 

salud, orientadas a promover el bienestar de los niños y sus familias. Son mediadas de 

carácter universal con vocación de llegar a toda la población. La prevención secundaria, se 

basa en la detección precoz de las enfcnnedadcs, trastornos o situaciones de riesgo. La 

prevención terciaria, son el conjunto de acciones encaminadas, una vez que se ha 

diagnosticado una enfermedad o problema de salud, a minimizar las consecuencias y 

secuelas de) mismo (Asociación Espailola de Pediatría de Atención Primaria, 2002). 

Intervención Temprana: Es un prograJna para nii\os/as menores de tres ai\os y sus familias. 

Su objetivo es fomentar el crecimiento y desarrollo de los nii\os pequeftos que tengan 

retardo del desarrollo (Berger, 2002). Hace referencia a trataJnientos educativos y 

terapéuticos diseñados para prevenir o para mejorar posibles alteraciones o una deficiencia 

ya existente entre una población determinada de nii\oS. El mayor énfasis de la Intervención 

Temprana se pone en el niño: se trata, en último término, de proporcionar actividades 

adecuadas a los niños con problemas evolutivos con el fin de mejorar, en la medida de lo 

posible, sus niveles madurativos en las distintas áreas (Cande!, 1997). 
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Estimu/ación Precoz: conjunto de acciones de prevención. dirigidas a mejorar las 

capacidades de un recién nacido, lactante o niño al que se le ha detectado un problema 

(fisico. psíquico o sensorial). La filosofia de la estimulación precoz es la de intervenir sobre 

el problema y necesidades del niño de Ja fonna más rápida posible y se basa en Ja 

coparticipación de la f"amilia en el proceso de rehabilitación y mejora de las capacidades del 

niño (Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria,. 2002). En algunos países, se 

empezó a utilizar el término estimulación precoz para denominar programas de prevención 

para niftos de alto riesgo biológico establecido o probable, es decir. orientados a 

contrarrestar el efecto de un daño orgánico establecido o prevenir el que aparezca una 

alteración en niños que, por sus antecedentes negativos durante el emba"razo o pano. tenían 

una alta probabilidad que ésta se produjera. El ténnino estimulación precoz se justifica 

como una intención de destacar que la intervención debe hacerse antes de que la alteración 

se agudice más o antes de que aparezcan los signos de un daño eventual (Zamora, 1996). 

Educación Temprana: Aquella que se desarrolla en los primeros aftos del nii\o y está 

dirigida a et y a sus padres. Intenta acompai'lar a los padres en el proceso de crianza y de 

construcción de su propio medio familiar. Pretende dar al nii\o una estimuJación extra, 

completa y armónica,. durante los primeros años de su vida. así como también pretende que 

los niños aprendan a entender y a servirse de gran cantidad de información. Además, ha de 

basarse en la cstimulación precisa para conformar adecuadamente el sistema nervioso 

(CERlL, 2002; Roquet-Jalmar, 2002) 

Según las definiciones presentadas, se encuentran algunas similitudes en dichos 

conceptos como lo es que van dirigidas a una población menor de 6 ai\os y que son 

acciones encaminadas a mejorar el desarrollo del pequei\o. Pero también n1uy claras 

diferencias,. sobre todo que algunos de estos términos explican estar dirigidos a poblaciones 

con problemas de desarrollo o riesgo a tenerlos. 

Tanto el concepto de estimulación temprana9 como Jos de estimulación precoz, 

intervención temprana y educación temprana están enmarcados en el concepto de Atención 

Temprana en sus diferentes niveles. Retomando los conceptos descritos,, la estimulación 

precoz y la intervención temprana estarían básicamente en el segundo y tercer nivel de 
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prevención. Mientras que la estimulación y la educación temprana pertenecen a un primer y 

segundo nivel. 

En el caso de la estimulación temprana. Naranjo (1980) la define como .. toda 

aquella actividad que oportuna y acenadamcnte enriquece al nii\o en su desarrollo fisico y 

psíquico. Tal actividad puede involucrar objetos, pero siempre exige la relación entre el 

nii\o y el adulto, con una comunicación que puede ser de gestos, murmullos, actitudes, 

palabras y todo tipo de expresión. Con esta estimulación se pretende alcanzar el máximo 

desarrollo integral, es decir, que logre lo mejor de sus capacidades mentales, emocionales, 

sociales y fisicas. 

Roldan (1988, citado en Domingucz, 1997) define Ja estimulación temprana dentro 

de la educación especial, entendiéndola como un programa de rehabilitación que emplea un 

conjunto de medidas establecidas desde el mismo momento de la detección de cualquier 

retraso o alteración del desarro1lo del nii\o; para conseguir el mayor número de estímulos 

que faciliten dicho desarrollon. A través de la estimulación temprana se.puede evitar que la 

alteración que está presente en el nii\o dificulte la posibilidad de ir adquiriendo las 

experiencias propias de su edad, necesarias para su maduración. 

Montenegro (1978, citado en Bralic. 1978), define la estimulación temprana como 

el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al niño experiencias que éste necesita 

desde su nacimiento, para desarrollar al máximo su potencial psicológico. Esto se logra a 

través de la presencia de personas y objetos en cantidad y oportunidad adecuadas y en el 

contexto de situaciones de variada complejidad, que generan en el niño un cierto grado de 

interés y actividad, condición que es necesaria para lograr una relación dinámica con su 

medio ambiente y un aprendizaje efectivo. Agrega también que la estimulación temprana 

debe fomentar buenas relaciones afectivas entre el niño y sus fiuniliares y también fomentar 

el establecimiento de patrones de crianza adecuados que favorezcan una relación diná.Jnica 

del nii\o con su medio, en un contexto de seguridad afectiva básica y de motivación por 

aprender. 

Heese ( 1990) comenta que la estimulación tiene como fin optimizar el desarrollo del 

sujeto estimulado, y que cualquier actividad puede de manera muy general ayudar, 
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aconsejar, proteger y/o apoyar. Por lo tanto la estimulación temprana incluye el 

reconocimiento, la detección y la educación temprana con inclusión del tratamiento 

educativo espcciali7..ado y el asesorwnicnto temprano. 

Tjosscm (1981, citado en Ruiz y Vaquero. 1984) menciona que una de las 

principales estrategias de procedimientos de Ja estimula.ción temprana, espccificamcntc se 

refiere a: proporcionar un estimulo sensorial, obtener una respuesta asociada y realizar Ja 

integración neuronal de ambas. de manera que se pueda aprovechar la plasticidad del 

sistema nervioso que se está desarrollando. El estimulo sensorial no es totaJi?..ador. es una 

parte de toda la red asociativa que se lleva a cabo en el niño dentro de su complejo aparato 

neuronal: en el cerebro se va desarrollando el estimulo sensorial hasta producir una 

modificación en su estructura y ocasionar caJllbios químicos y eléctricos en las células 

nerviosas en sus interconexiones y terminales. El objetivo último en el empleo del sistema 

sensorial temprano dentro de los programas de estimulación temprana, es el de controlar y 

dirigir al estimulo para asegurar un desarrollo óptimo del cerebro y del Sistema Nervioso 

Central, y que este desarrollo sea Ja base paca una conducta adecuada de aprendizaje y 

adaptación en la escuela. 

Ramirez ( 1992), hace una definición de estimuJación personalizada que se refiere a 

la administración de estímulos fisicos en el medio en que se dcsarroJla el nii'io, para 

potencializar sus capacidades, pero no se trata de suma estímulos de manera descontrolada, 

sino rcaJi¿oo..ar un estudio previo de las características del recién nacido y personalizar Ja 

estimulación en función de las mismas. Se debe aprovechar el periodo critico de 

aprendizaje del neonato,, es decir, el periodo de mayor plasticidad cerebral y trabajar todos 

los aspectos de su organismo para potenciar sus capacidades. Así la estimulación se 

adecuará a cada niño,, avanzando en aquellos puntos en los que el niño muestre una mayor 

facilidad. y haciendo hincapié para recuperar aquellos en los que falle, pero sin forzarle en 

lo más mínimo. Básicamente el objetivo de la estimulación personalizada es prevenir 

enfcnncdades o anomalías ya sean fisicas o psíquicas que por cualquier razón no se hayan 

manifestado en etapas tempranas. 
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Dentro de todas estas definiciones coinciden varios aspectos: 

1. Es sistematizada, tomando como base las propias características el nifto. 

2. Su fin es obtener un máximo de las capacidades del niño, sin que para esto se 

llegue a f'orzar la aparición de ciertas habilidades. 

3. Para lograr esto, es necesario tener en cuenta el medio en que vive el niño, para 

asi obtener información sobre qué hace falta para estimularlo, 

4. No se especifica que sea una labor restringida para que la lleven a cabo cienos 

profesionales. sino que una vez establecidas las actividades éstas las pueden llevar a cabo 

los propios padres de los niftos. 

A lo largo de este trabajo, se hablará constantemente del término estimulación 

temprana por lo que es importante, mencionar qué se está entendiendo por éste término. 

Teniendo pues que la estimulación temprana pretende dar el mayor número de 

experiencias al nifto oportuna y acertadamente desde el momento en que nace, para facilitar 

su desarrollo integral (motor, intelectual, social), tomando en cuenta sus necesidades, 

capacidades y maduración actual; no olvidando que en tales experiencias la relación 

adulto-niño es la más importante para optimizar el desarrollo del pequeilo. Asi el fin último 

consiste en crear el ambiente (fisico y social) adecuado que influirá en el desarrollo del 

niño para mejorar su calidad de vida y consecuentemente la de las personas que le rodean. 

Una vez mencionada la definición de Estimulación Temprana que se va a utilizar a 

lo largo de este trabajo, es importante describir y sei\alar algunas investigaciones que se han 

realizado y que muestran los efectos que tiene la estimulación temprana en el desarrollo 

infantil temprano. Asunto que se desarrolla en el siguiente apartado. 

3.4 Investigaciones relacionadas a los efectos de la Estimulación Temprana 

Para Salvador y Jordi (1989) la estimulación temprana se basa especialmente en la 

influencia que los estímulos ambientales tienen sobre el organismo erÍ desaryolJo, y en la 

plasticidad del sistema nervioso en los primeros ailos de vida. Existen varios trabajos que si 

bien no prueban directamente que la cstimulación temprana sea realmente efic~ si 

demuestran que los fundamentos sobre los que se apoya tienen una gran probabilidad de ser 
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ciertos. Así Salvador y Jordi (1989) hacen una recopilación de algunas investigaciones 

importantes relacionadas a la estimulación, las cuales se presentan a continuación. 

En cuanto a la falta de estirnulación uno de los experimentos más conocidos al 

respecto son los realizados por Harlow en 1959 con monos, donde destaca Jos graves 

efectos que provocaba la falta de una adecuada estimulación en primer lugar táctil, pero 

además la falta de movimientos, de caricias, cstimulación visual. cte. Demostró que la 

privación de contacto fisico durante los ocho primeros meses de vida afectaban claramente 

la capacidad de las crías para desarrollar unas pautas de conducta afectiva nonnales y 

plenas, así como para establecer lazos afectivos. Harlow en 1976 estudió los efectos que 

podía tener el aislamiento total de una cría recién nacida, según el tiempo de duración que 

esa falta de estimulación tuviese. Las conclusiones a las que llegó fueron que si se aislaba 

una de esas crías con una madre sustituta afelpada durante un periodo de 80 días al cabo de 

8 meses después de estar en contacto con otros de su especie podían llegar a desarrollar una 

conducta nonnal. Sin embargo, si el periodo de aislamiento se prolongaba, volvía, con gran 

probabilidad, anormal al animal. 

Otro experimento con animales relativo a Ja falta de cstimulación es el Altman y 

Das (1964. citado en Salvador y Jordi, 1989), quienes trabajaron con ratas sometidas a un 

tipo de cstimulación distinta. observando un incremento de células en la coneza cerebral, 

así corno un mayor desarrollo global del cerebro. 

Nissan en 1951 impidió a un chimpancé desarrollar la conducta táctil-motora. 

envolviéndole pies y manos en tubos de cartón durante los primeros 30 meses de vid~ 

pudiendo observar aún bastantes meses después de quitarle las trabas 9 Un marcado retraso 

en todas las habilidades de tipo táctil y en la actividad motora, incluso siendo incapaz de 

locali7..ar estímulos dolorosos. 

Gardncr y Hollowell en 1972 observaron el desarrollo de dos gemelos y los efectos 

que la privación. especialmente de estímulos dados por la madre, tenían sobre el niño que le 

llevaron a una situación de enanismo. mientras que su hermana evolucionaba dentro de la 

normalidad. 
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Denis y Denis (Bricker, 1991) trabajaron con unas gemelas desde los 14 meses de 

edad en un ambiente saludable y relativamente desprovistas de estimulación. EIJos 

observaron la presencia de respuestas motoras primarias (sonrisas, sentarse, alcanzar las 

cosas), sin embargo, las conductas más avanzadas (gatear, arrodillarse, rodarse, ponerse de 

pie) se vieron retrasadas de manera significativa. Con esto llegaron a la conclusión de que 

muchas respuestas motoras que se desarrollan desde los primeros meses necesitan de 

estimulación y práctica si se desea que aparezcan en el repertorio del infante en el tiempo 

esperado. 

En cuanto a experimentos relacionados a la estimulación adicional, Altman, Das, 

Andcrsen y Wallacc (1968, citado en Salvador y Jordi, 1989) llevaron a cabo un completo 

experimento con varios grupos de ratas sometidas a un prolongado entren8111icnto en 

discriminaciones visuales. Posteriormente fueron sacrificados para su evaluación 

autorradiográfica, demostrándose que los hemisferios cerebrales de Jos animales sometidos 

a entrenamientos eran manifiestamente más desarrollados que el de aquellos otros sujetos 

pasivos no estimulados. 

Seymour Lcvine en 1 960, trabajó con tres grupos de ratas. El primero era 

estimulado a base de una serie de descargas eléctricas en una caja a la que se las trasladaba. 

El segundo se trasladaba simplemente a Ja caja pero no se las sometía a descargas. Y el 

tercero permanecía en su nido. Los resultados permitieron ver que no existían grandes 

diferencias entre el primer y segundo grupo, pero si con el tercero. Esto pennitió pensar que 

lo realmente importante era Ja manipulación de los animales. Se realizaron varios 

experimentos más y efectivamente se observó cómo los animales no manipulados ante una 

situación de estrés respondían de modo no adaptativo. Además de que los animales 

alcanzaron un nivel adulto de respuesta considerablemente antes que las crías de la misma 

camada no estimuladas. De estos hechos se puede inferir que la estimulación debe haber 

acelerado la maduración del sistema nervioso central. Las crías manipuladas exhiben un 

ritmo de desarrollo más rápido. 

Cabe destacar que no es válido inferir que Ja conducta animal es-equivalente o igual 

a la conducta humana., sino más bien su función es obtener un conocimiento suficiente, 
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tanto de los animales como de los hombres, para poder reconocer la semejanza en los 

procesos de la conducta. 

Harold Skcels (citado en López., 2001) publicó un articulo donde describe la manera 

en que logró incrementar el coeficiente intelectual de trece niños al sacarlos de un orfanato 

y llevarlos a una institución para retardados, en donde recibieron cstimulación más 

adecuada durante un año, y al ténnino de éste les buscó hogares adoptivos. Estos niños 

fueron comparados con otros doce del orfanato a un año y medio después de que los sujetos 

experimentales fueron colocados en hogares adoptivos. La comparación mostró que el 

grupo experimental había aumentado en promedio 28.5 puntos en las pruebas que les 

fueron aplicadas, mientras que los sujetos control perdieron 26.5 puntos en relación a su 

primer evaluación. 

Por su parte Guzmán (1997) hizo una recopilación de algunos trabajos reciente 

respecto al estado actual de la Estimulación Temprana. Varios de estos trabajos se 

describen a continuación: 

Sellcrs en 1988, buscó la relación entre el control del equilibrio y de la postura en 

niños pequeños, afirmando que para evitar alteraciones en nif'ios de cinco anos de edad, es 

necesario una adecuada cstimulación motriz, sobre todo en el control cefálico, tronco y la 

bipedestación. También afirma, que hay que fortalecer los müsculos antigravitatorios desde 

su nacimiento, con lo cual se pueden evitar posibles fracasos escolares. Estudió 107 nif'ios 

(52 niños y 55 niñas) entre un rango de edad de 50 a 66 meses, (79 de raza negra., 22 

hispanos y 6 caucásicos). Del total de estos niños. 60 recibieron estimulaeión temprana y 47 

no la recibieron. A éstos niños se les evaluó el equilibrio estático, extensión prona, flexión 

supina, equilibrio dinámico, encontrando difercncia'i significativas entre niilos que no había 

recibido cstimulación temprana y Jos que si., sobre todo en el equilibrio estático y dinámico, 

los cuales además presentaban alteraciones en el área del lenguaje, motricidad fina y 

cognitiva. 

Puente en 1989 estudió un grupo de niños menores de 18 meses con desnutrición 

primaria de 2° y 3º grado tratados con nutrición ambulatoria y estimulación temprana, para 

ver sus efectos a los seis y a los doce meses. Se fonnó un gn.ipo experimental con SS nii\os 
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y un grupo control con 41 nii'los, ambos grupos fueron pareados por edad, sexo y peso de 

nacimientos, todos pcnenecientes a .familias de extrema pobreza, su edad de ingreso fue de 

10.4 meses en promedio. Al ingreso se evaluó peso-edad, peso-talla, y nivel de desarrollo. 

Al grupo experimental se le aplicó nutrición ambulatoria y estimulación temprana, 

reponando que el grupo experimental mejoró a los seis meses y el grupo control no; a los 

doce meses los dos grupos mejoraron su nivel de desarrollo. pero el grupo experimental 

tuvo un nivel de desarrollo superior al del grupo control. 

Douret en I 994 menciona la importancia de una adecuada vigilancia médica en las 

unidades de cuidados del recién nacido, pero que además de los cuidados para poder 

mantener con vida al neonato son también de suma importancia y necesario, establecer un 

medio ambiente adecuado. incluso desde su estancia en la incubadora, para poder tener lo 

más tempranazncnte la relación entre madre-hijo. Esto lo concluye a través de un estudio 

con tres grupos. Donde en el primero durante la estancia de los niftos en la sala de recién 

nacidos. no se permitía a las madres el acceso a ésta ni para alimentarlos, su único contacto 

era a través de un cristal; el segundo grupo solwnente se les permitía a las madres su acceso 

a la sala de recién nacidos, para darles de comer a sus bebés; en el tercer grupo se les 

pcnnitió a las madres alimentarlos y además se les indicó como iniciar el programa de 

cstimulación temprana, con actividades visuales, auditivas, táctiles, kinestésicas y 

vestibulares; encontrándose que los nii'los del tercer grupo además de no presentar retraso 

en el desarrollo mostraban una mejor interacción entre madre-hijo. 

Sprod en 1995, detectó la importancia que tienen los primeros días del nacimiento 

para el desarrollo correcto y para poder lograrlo. es necesario un adecuado programa de 

estimulación temprana en el que se oriente a la madre sobre Jos objetivos que se persigan y 

las actividades que deben de realizarse. Llegó a estas conclusiones a través de realizar un 

estudio en el que se trató a niños con alteraciones en el parto, fonnándose dos grupos, un 

control y otro experimental. En el grupo control los niftos no recibieron ningún tratamiento 

y los del grupo experimental si fueron tratados con estimulación temprana, teniendo un 

significativo mayor nivel de desarrollo los niftos del grupo experimental en comparación 

con los del grupo control. 
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Por otra parte, Fujimoto (2002) menciona que dentro de los resultados publicados 

por la Carncgie Corporation sobre las de necesidades niños menores ( 1994 ). está un estudio 

que se hizo con nii\os considerados en la categoría de alto riesgo y que asistieron a 

programas educativos durante los primeros seis meses de edad. reduciendo así el riesgo de 

retraso mental hasta un 80°/o. A la edad de 3 años, estos nii\os mostraban coeficientes de 

inteligencia de 15 a 20 puntos superiores a niños con antecedentes y condiciones similares 

que no habían asistido a estos programas. A la edad de 12 ai\os, estos nii\os aún 

funcionaban a un nivel superior de inteligencia y a la edad de 15 años los efectos se 

mostraban aún más fuertes, lo que sugiere que los programas educativos en la edad 

temprana pueden tener efectos acumulativos de larga duración. Se observó también que los 

niños de alto riesgo que ingresan al jardín infantil a la edad de tres años9 también muestran 

mejorías en sus coeficientes intelectuales~ pero no logran los beneficios de aquellos que 

empc7.aron a una edad temprana. 

A fin de demostrar la relación que existe entre los resultados de una atención 

educativa adecuada durante los primeros seis años de vida y el futuro desempeño escolar 

del niño, L. Schweinhart (s/a, citado en Fujimoto, 2002). realizó un estüdio longitudinal en 

el que se evaluó el impacto de programas de buena calidad con curriculum para el 

aprendizaje activo a nivel preescolar (la participación del nifto fue activa. el aprendizaje 

giró en torno a los intereses y destrezas del nii\o y la n:iaestra se convirtió en facilitadora). 

Estos programas dieron resultados a corto y largo plazo en niftos que viven en condiciones 

de pobreza y se encuentran en situación de alto riesgo de desertar. repetir o ausentarse de Ja 

escuela. Por casi tres décadas (27 años) este estudio longitudinal, dio seguimiento a 123 

niños de poblaciones económicas de bajo ingreso. En este trabajo se tuvieron las siguientes 

conclusiones: los niños que participaron en el programa redujeron significativa.mente los 

efectos negativos de la pobreza de su niñez y alcanzaron un mejor desempeño durante los 

años escolares. La experiencia se tradujo en efectos positivos en la educación, el 

rendimiento escolar, las responsabilidades sociales. mejor estatus económico y Ja creación 

de un núcleo familiar sólido. Este grupo tiene ahora 30 ailos. se puede asumir que las 

contribuciones que recibieron durante los primeros ailos de vida han tenido un efecto 

permanente y positivo en sus vidas. Los efectos del prograJna en las mujeres. fue la 

generación de interés por permanecer y graduarse en la escuela, un buen porcentaje de las 
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niflas de la muestra terminaron y se graduaron. Las experiencias de estimulación del nifto lo 

llevaron a un mejoramiento social. éxito escolar y relación adecuada con la comunidad, y 

esto se debe a la disposición de permitir al nii\o interactuar con otras personas y con su 

medio ambiente. 

Por último. el estudio Abccederian en Estados Unidos. determinó en forma 

sistemática que los niños pequeños más vulnerables son también los más afectados 

positivamente por Ja intervención temprana de alta calidad. Realizaron un ensayo aleatorio 

y controlado de ocho establecimientos sobre la eficacia de las técnicas de educación en 

edades tempranas. La mayoría de los 985 lactantes de bajo peso al nacer que participaron 

eran hijos de madres desfavorecidas social y económicamente. Con el programa, la 

intervención intensiva en la primera infancia demostró prevenir el retraso en el desarrollo. 

Cuando se comparaba con los controles aleatorios. la incidencia del retraso mental (o sea. 

de los cocientes de inteligencia que median menos de 79) fue reducida por un factor 

promedio de 2.7% El programa de estimulación se inició a la edad de tres meses, mientras 

que en otros programas comenzó alrededor de los tres a.i\os (Cmnpbell y Rmney, 1994; 

citado en Fujimoto, 2002). 

Estudios similares en Asia. Medio Oriente y América Latina confirman que la 

cstimulación temprana puede aumentar Ja disposición para ir a la escuela. promover niveles 

de matricula oportunos, reducir las tasas de repetición y deserción y mejorar las aptitudes 

académicas. El examen de Myers (1995. citado en Fujimoto 2002), con diecinueve 

evaluaciones longitudinales del efecto de la estimulación temprana en América Latina 

determinó que los niños participantes tenían mucho menos probabilidad de repetir los 

grados en la escuela primaria. 

3.5 Programas de cstimulación temprana 

Los programas de estimulación temprana. han surgido con fundamento en los 

descubrimientos y como una acción encaminada a presentar una instrumentación de 

actividades frente a Ja realidad de un nifto aislado. desprotegido y formado dentro de la 

inercia de los hogares y la crisis familiar. 
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La primera infancia está determinada por un periodo de crccimiento9 desarrollo y 

aprendizaje acclerados 9 donde la experiencia y el ejercicio dcsempei1an un papel esencial y 

si no existen los estímulos apropiados para que se produzca el aprcndizajc9 aparecerá una 

conducta anormal que influirá en todos los procesos y funciones psicológicas posteriores. 

La estimulación temprana se fundamenta en la creencia de que las experiencias 

tempranas son útiles para el futuro desarrollo del niño; estas experiencias son esenciales 

para el desarrollo posterior porque existe una continuidad entre la conducta temprana y la 

posterior. 

La noción de continuidad es relevante para la prevención y la estimulación 

temprana. La continuidad presupone cierta consistencia básica de las variables intelectuales 

y de personalidad durante el desarrollo del niño a adulto (Bricker, 1991). 

Sin embargo9 hay que reconocer las limitaciones genéticas y aceptar que el 

desarrollo potencial del organismo puede verse reducido o aumentado por las variables 

ambientales. 

El objetivo de esta sección es analizar los elementos que componen los programas y 

que se refieren a las metas9 el pcrsonal9 los tipos de programas9 su evaluación y los logros y 

consecuencias que se han presentado. 

3.5.1 Metas 

Su objetivo es contribuir lo más pronto posible a mejorar los resultados que hasta 

ahora cabía esperar en ciertas deficiencias9 esto en algunos casos puede traducirse en 

mejoras substanciales a nivel de C.I., integración social y personalidad. En síntesis la 

finalidad de la Estimulación Temprana es intervenir lo más tempranamente posible en el 

desarrollo de cualquier nii1o por mínimamente afectado que esté para9 en la medida de sus 

capacidades, mejorar su desarrolJo que seria posiblemente inferior ~I no tomarse estas 

medidas (Salvador y Jordi, 1989). 

Las metas de la estimulación temprana comprenden los cuatro argumentos 

principales siguientes: 
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1. El mejoramiento al máximo del desarrollo final del infante/niño 

2. La prevención del desarrollo de incapacidades secundarias 

3. La impartición de apoyo/instrucción a las familias 

4. La relación positiva costo-eficiencia. 

El aprendizaje inicial establece las bases para el desarrollo ulterior de la conducta 

más compleja. 

3.5.2 Personal 

Por otra parte. se espera que el encargado de Ja intervención cumpla con cinco 

funciones principales: la de teórico, sintcntizador, instructor, evaluador y consejero 

(Bricker, 1991 ). 

AJ encargado de la intervención en su función de teórico Se Je aconseja que 

contemple los problemas educativos de la población de niños en riesgo y disminuidos desde 

una amplia base conceptual. Como sinlentizador, la información que recabó debe 

proporcionar el fundamento para la selección de un contenido óptimo, así como para la 

determinación de la secuencia de enseñanza dentro de cualquier área de desempefto. Como 

instructor debe, en la presentación de las actividades de enseñanza, posibilitar la 

flexibilidad requerida por las diferencias individuales de los niftos. Como evaluador debe 

comprender bien el contenido de la enseñanza que corresponde a un dominio educativo 

panicular. Y como consejero debe comprender Ja secuencia probable de adquisición de la 

enseñanza, para poder uelaborarºde manera eficaz un programa de actividades creativas 

adecuadas para determinado nifto en una situación particular de aprendiz.aje. 

Todo especialista corre el riesgo de diagnosticar o hacer recomendaciones 

basándose en datos insuficientes, pues Ja información derivada de una breve sesión de 

valoración o evaluación~ llevada a cabo en un ámbito desconocido para el niilo, puede tener 

como rcsµltado una imagen inexacta de su conducta. 

Para que un instructor sea eficaz, se considera esencial que posea un conocimiento 

práctico y Ja habilidad de aplicar de manera eficiente los principios conductistas del 
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aprendizaje. ya que esta tecnología funciona como herramienta básica para producir 

modificaciones de conducta. El responsable de la intervención debe enfrentarse a la dificil 

tarea de estructurar las situaciones educativas de tal manera que proporcionen los estimules 

ambientales adecuados para suscitar ciertas conductas deseadas, lo cual permita Ja 

aproximación gradual hacia las conductas propuestas como objetivo y proporcione una 

retroalimetación ambiental adecuada acerca del efecto de dichas conductas. 

Dependiendo de la magnitud del programa, el profesional puede tener el papel de 

maestro, de apoyador o de ambos. El programa de intervención puede estar organizado para 

que el personal profesional (el maestro, el terapeuta o quienes realicen la intervención con 

los padres) atienda directamente al niño periódicaJTiente (como sería un programa llevado a 

cabo en el centro de atención). Es posible también que el personal profesional actúe sobre 

todo como sistema de apoyo para los padres (como sería el caso de un programa realizado 

en el hogar). En ambos casos, los padres deben adoptar o companir el papel de agente 

principal de cambio. Tal especificación de papeles lleva a establecer los parámetros de la 

participación conjunta padres-profesionales. 

Para la elaboración de un programa de estimulación temprana su efectividad no sólo 

depende.de los profesionales que lo elaboran, sino del grado de participación de los padres 

considerando que ellos son tos únicos que pueden guiar satisfactoria.mente el desarrollo de 

sus hijos; ellos son Jos que pasan la mayor parte del tiempo con los niftos. 

Por otra parte, la necesidad de un procedimiento individualizado constituye un 

principio muy importante que debe guiar las labores de intervención con las familias. Para 

que el trabajo de quien realiza la intervención sea eficaz con aquellas personas que rodean 

al pequeño. se necesita que su programa esté cuidadosamente diseftado. El personal que 

participa en los programas necesita idear estrategias para determinar las pautas de 

funcionamiento especificas de cada familia, así como los objetivos que los padres se 

proponen para sí mismos y para sus hijos. Estas estrategias deben considerar las diferencias 

individuales con respecto al interés. la motivación y las habilidades de los padres como 

factores que influyen en su participación en los programas. La individualización de las 
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metas y estrategias de intervención para los miembros de la familia es tan imponante como 

para los niños. 

3.5.3 Tipos 

La estimulación temprana puede aplicarse de manera asistencial o preventiva; la 

primera tiene como fin disminuir en lo mayor posible las deficiencias fisicas e intelectuales 

que hayan sido producidas por alguna anomalía biológica. La segunda, en cambio va 

dirigida a todos aquellos nii'los que aparentemente son .. normales .. pero que su desarrollo 

puede verse afectado por factores no biológicos tales como el ambiente económico y 

sociocultural bajo, problemas nutricionales, nii'los prematuros, nii\os de bajo peso al nacer o 

incluso de alto peso. 

Por la tanto, la Estimulación Temprana es una alternativa de intervención para evitar 

futuras consecuencias, por lo que se le considera un eficaz agente preventivo. 

De acuerdo a la etapa de desarrollo en la que se encuentre el niilo, se pueden 

elaborar una serie de progrrunas .. que se pueden agrupar en tres categorías de acuerdo con 

Otero (1989): 

a) Programa para niños con riesgo biológico probable: Se refiere a aquellos niños cuyo 

desarrollo deficitario temprano., está ligado al diagnóstico de etiología conocida. Para estos 

niños los programas de estimulación se dirigen a un tratamiento casi inmediato desde el 

nacimiento o en el momento que se detecta una posible anomalía, con el propósito de 

disminuir las secuelas y/o evitar que se agudicen o parezcan otras que puedan entorpecer el 

desarrollo normal. 

b) Programa para niños con riesgo ambiental: dirigido a aquellos niños que estén privados 

de un ambiente que propicie un desarrollo óptimo de sus capacidades biológicas y 

psíquicas. 

c) Currículum de estimulación temprana y preescolar: Tiene el objetivo de fomentar el 

desarrollo de los niños, ya que en el contexto institucional se tienen la necesidad de 

adaptarse a lo que será su vida cotidiana. 

\ TESIS CON \ 
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3.5.4 Evaluación de los Programas 

Otro punto importante para un eficaz prograJTia es la evaluación de éste. Sin 

embargo la evaluación de los efectos a largo plazo de los programas de estimulación 

temprana es limitada. Hay. probablemente dos explicaciones. Primero. la realización de 

estudios longitudinales es dificil y costosa. Segundo, si se acepta que el niño en desarroJlo 

es afectado en cada estadio de su vida y que cientos de variables interceden entre la infancia 

y la vida ulterior. habría pocas razones para esperar que una ventaja temprana sea 

mantenida a lo largo del tiempo (Morris, 1989). 

La evaluación realizada sobre los programas de estimulación temprana ha estado 

centrada primariamente en determinar las variables de los resultados con respecto al nii\o 

(Ver anexo. 8). Los intentos para examinar el impacto de los programas sobre otros agentes 

sociales en la vida de los niños han sido escasos. en su mayor parte porque los programas 

carecen de los recursos necesarios para conducir tal investigación. La información sobre el 

impacto de los progrrunas en las familias puede ser convenientemente categorizada en tres 

áreas: a) adquisición de destrezas de instrucción por los padres; b) interacción entre el 

cuidador y el niño, y e) calidad de los cambios en la vida de las familias (Morris, 1989). 

En la empresa de la estimulación temprana es preciso considerar un número 

importante de variables cuando se intenta describir y/o evaluar los programas. Con 

demasiada frecuencia. estas variables no reciben la atención apropiada en términos de su 

impacto potencial sobre los niños y sus familias. Los programas tienden a ser descritos en 

términos genéricos que oscurecen las diferencias. 

Por otro lado cabe mencionar que, parece dificil e inconveniente caracterizar el 

medio ambiente en que el niño crece, simplemente en términos del nivel socioeconómico al 

que pertenece. 

No es tanto la calidad de estímulos Jo que influye sobre el desarrollo, sino más bien 

la medida en que éstos se adaptan a las características evolutivas e individuales del nifto. En 
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otras palabras. el nonnal desarrollo del nii\o requiere estimulación adecuada no sólo en 

cantidad. sino también en calidad y oportunidad. 

Así pues. aunque no exista un consenso ni en el procedimiento de evaluación de los 

programas ni en los resultados obtenidos. Peterandcr (2002)., hace referencia a aquellos 

puntos importantes que supone necesarios para conseguir un alto nivel de calidad en los 

prognunas: 

En cuanto a los especialistas. hay que poner énfasis en la importancia de las bases 

teóricas de los tratamientos; en un mayor desarrollo de las competencias profesionales en 

la estimulación temprana; y un mayor desarrollo de las competencias profesionales en la 

construcción de relaciones y alianzas positivas con las familias. 

Realizar un análisis de los centros e instituciones de estimulación temprana y de su 

organización. 

Respecto al Sistema de Estimulación temprana: desarrollar y usar conocimientos 

expertos; usar nuevas tecnologías de información y comunicación; establecer centros 

nacionales de coordinación de la estimulación temprana; definir nonnas de calidad, 

desarrollo de calidad y evaluación; y realizar investigaciones y proyectos piloto. 

3.S.S Logros y consecuencias. 

Con base en escalas de desarrollo infantil., se señala un perfil con características, 

habilidades y actitudes que puede lograr el niño después de un proceso de estimulación., 

orientado en todos los aspectos de su evolución y de acuerdo con el medio en que se 

desenvuelve (UNICEF, 1981 ): 

1. Tiene confianza en sí mismo 

2. Es sociable e independiente 

3. Se relaciona satisfactoriamente con sus familiares y compai\eros 

4. Realiza actividades de responsabilidad 

S. Se interesa por los acontecimientos que se llevan a cabo en su hogar y en su escuela 

6. Realiza independientemente actividades de la vida diaria en la escuela y el el hogar 

7. Mantiene un buen equilibrio de su cuerpo, etc. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Estimu/ación Temprana l 14 

Por su parte, Fujimoto (2002) menciona alguno de los logros que han tenido los 

progrmnas de desarrollo temprano: 

A partir de la década de los 70, se produjo un movimiento político de toma de 

conciencia sobre la imponancia de los primeros años de vida del niño y la necesidad de 

priorizar su atención, acordando que ula educación básica empieza desde que el niño 

nace". 

Es una alternativa viable en respuesta a los problemas socio-culturales. ya que 

pcnnite atender las necesidades de los niños. la familia y la comunidad. 

A partir de los estudios realizados y los resultados obtenidos al implementar 

estimulación temprana se desprenden una serie de recomendaciones y conclusiones 

generales que se mencionan a continuación. 

Cuando se infiere sobre la importancia de la estimulación temprana. se refiere a 

aquella que se realiza en los primeros años de vida, y no se quiere de ninguna manera dar a 

entender que el desarrollo se verá asegurado con la sola estimulación en edades tempranas; 

sino que es necesario una cstimulación constante en etapas posteriores. La estimulación 

temprana no es una relación mecánica entre la presentación de eventos y situaciones a el 

individuo; sino que en una situación dinámica donde hay una mutua interrelación y 

modificación entre estos factores. 

No exige de técnicas y organizaciones sofisticadas y costosas. más bien implica la 

extensión de actividades de práctica común en el cuidado de los menores. Y Jo que es más 

importante, requieren de la panicipación de la madre, del padre y demás familiares, Jos 

principales personajes de la vida del niño (Naranjo, 1980). 

La estimulación temprana debe mejorar las relaciones afectivas entre el niño y sus 

familiares y también fomentar el establecimiento de patrones de crianza adecuadas, que 

favorezcan una relación dinámica del niño con su medio, en un contexto de seguridad 

afectiva básica y de motivación para aprender. 

TESIS CON 
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Los progresos de la investigación en el campo de las ciencias humanas y sociales, 

hacen evidente hoy en día la afirmación de que el tipo de experiencias a las que es sometido 

un individuo durante su vida, influyen en su desarrollo psicológico y en su conducta. 

Si el normal desarrollo psíquico requiere de un sistema nervioso intacto, éste, a su 

vez. para su propia integridad, requiere no sólo de alimentación y condiciones fisicas 

adecuadas, sino igualmente de ualimento psíquico"' adecuado, vale decir: estimulación rica, 

variada y oportuna de los distintos canales sensoriales y posibilidad de ejercitar diversidad 

de respuestas frente a dicha estimulación. Aun en los casos en que haya lesiones 

demostradas a nivel central, el tipo de experiencias a las que se someta el individuo serán 

determinantes en cuanto a los efectos que dichas lesiones tengan en su conducta y 

desarrollo posterior. 

Se ha visto que el hecho de crecer en un ambiente limitado en cuanto a las 

oportunidades de experiencias sensoriomotrices, produce serios trastornos en el desarrollo 

perceptivo, en la conducta exploratoria y en la capacidad de aprendizaje y de solución de 

problemas. Por el contrario, un ambiente temprano enriquecido de estímulos y experiencias 

favorece el desarrollo de dichas funciones. 

Las estructuras cognitivas se desanollan, se generalizan y se consolidan en función 

de las experiencias vividas. Y es así que lograr éxito en una determinada tarea intelectual 

depende de que se hayan alcanzado las estructuras cognoscitivas necesarias, pero uunbién 

de que el material~ procedimiento y características específicas de la tarea sean 

suficientemente cercanas a la experiencia anterior del niilo, como para permitirle 

generalizar sus estructuras congonoscitivas y aplicarlas a esa situación. 

El niño debe ser expuesto progresivamente al medio cultural, para que aproveche las 

oportunidades de aplicar sus habilidades intelectuales, pues la realidad social es una parte 

del medio donde cada niño crece y es la integración con sus iguales, las primeras relaciones 

personales, las que le ayudarán a crecer intelectual y socialmente. 

Así mismo se ha observado que de Ja misma manera que el medio ambiente 

temprano afecta biológicamente al niilo también se ha observado que las experiencias 



Estimulación Temprana 116 

tempranas afectan el desarrollo social y emocional de éste, tal aspecto ha podido 

corroborarse a través de observaciones en nii'los que en algún momento han estado en 

instituciones como orfanatorios e incluso guarderías. 

Para obtener el máximo beneficio de la intervención es necesario que todos los 

elementos del medio ambiente del nif'lo actúen en armonía. 

Deben coordinarse las expectativas en el hogar y en la escuela, lo que exige diseñar 

un programa de intervención que incluya todas las facetas posibles de la vida del niño. 

Los programas de cstimulación temprana no solamente resuelven el déficit o 

carencia en el momento, sino que pueden tener efectos educativos de larga duración, lo cual 

está dado, por supuesto, por su aplicación en el momento necesario, por realizarse en los 

periodos sensitivos del desarrollo (Martine~ 2001). 

Una intervención lo más tempranamente posible, dará los mejores resultados en el 

desarrollo del niño: debido a esto la edad idónea para intervenir es de los O a Jos 6 años. 

Así pues, se pueden ir, retomando varios elementos como el papel preventivo de la 

cstimulación, su imponancia durante los primeros años de vida, la definición de 

estimulación temprana entendida a lo largo de este trabajo, elemento importante de 

recordar, pretendiendo dar el mayor número de experiencias al nii\o de manera oponuna y 

accnadarnentc desde el momento en que nace, para facilitar su desarrollo integral. tomando 

en cuenta sus necesidades. capacidades y maduración actual. También destacan las 

numerosas investigaciones que han comprobado y confirmado el efectc:- positivo que tiene 

en los pequeños sanos o con alguna alteración, para un desarrollo óptimo. Retomándose 

algunos puntos importantes acerca de los programas de estimulación temprana, 

específicamente sus objetivos, las características que deben de tener y las funciones y 

habilidades del personal que interviene, entre otros cuestiones interesantes. 

A partir de los diversos estudios tanto en Ja importancia del desarrollo del niño. 

sobre todo a nivel de sistema nervioso, y de las investigaciones realizadas sobre wia 

eficiente estimulación a edad temprana, se han creado diversos programas de desarrollo 
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infantil en el mundo, confinnando día a día sus beneficios tanto en el individuo como en la 

sociedad. Es por ello que en el apartado siguiente se detallan de manera más amplia algunas 

cuestiones interesantes acerca de estos programas y se mencionan algunos de ellos a 

manera de ejemplificar cómo son éstos. especialmente en México. 

3.6 Programas de Desarrollo lnlantil y Educación Inicial 

La cstimulación temprana fonna parte importante dentro de los programas de 

desarrollo y educación inicial. ya que se pretende con éstos lograr un_ óptimo desarrollo 

fisico, psicológico y social del pequeño. Como anteriormente se ha comentado Ja 

importancia de los primeros años de vida radica en la cantidad de habilidades, capacidades 

y conocimientos que el pequeño adquiere en esta época. Así como también, se ha afirmado 

que la estimulación temprana es la principal estrategia que se ha propagado para favorecer 

el desarrollo del niño, incluyendo esta técnica en los principales programas de desarrollo 

de diversos paises en el mundo. Este apanado pretende brindar información relevante 

relacionada a esto último. desglosando algunos antecedentes de los programas de 

desarrollo. sus principales características y Ja descripción de algunos de ellos, que se llevan 

a cabo algunas de las principales instituciones que se ocupan de la salud y Ja educación en 

México. como lo son: !MSS, SEP-CONAFE, DIF y la UNICEF. Describiendo también el 

programa de detección y prevención temprana de alteraciones del desarrollo que existe en 

la CUSI lztacala. 

El concepto de desarrollo del niño en la primera infancia conlleva un enfoque 

integral de las políticas y los programas para los niños. desde el nacimiento hasta los ocho 

años de edad. para sus padres y madres. y para quienes los cuidan. El propósito de Jos 

programas de desarrollo del niñ.o en la primera infancia es proteger Jos derechos del niño a 

desarrollar cabalmente su potencial cognoscitivo, emocional, social y fisico. Los servicios 

de base comunitaria que satisfacen las necesidades de los lactantes y los niños de corta 

edad tienen importancia vital para el desarrollo del nifto en la primera inf"ancia y deben 

incluir atención de la salud. nutrición, educación, abastecimiento de agua y saneamiento 

ambiental en las viviendas y las comunidades. Este enfoque promueve y protege los 
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derechos de los niños de corta edad a la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo 

(UNICEF. 2001). 

3.6.1. Antecedentes 

Según Lazerson (1972, citado en Bricker, 1991), las raíces históricas de Ja 

educación de la infancia temprana en Inglaterra se han desarrollado alrededor de tres temas 

principales. El primero es el de la escolaridad temprana como posible instrumento de 

cambio social. El segundo es el carácter único e imponante del periodo del desarrollo 

temprano. El tercero se refiere a los programas para la infancia temprana considerados por 

algunos como medio para reformar los métodos educativos rígidos y limitados que se 

encuentran a menudo en las escuelas públicas. 

El incremento de los programas de jardines de niftos está estrech8.lllente unido a la 

rcfonna social en Inglaterra. Se vio la necesidad de ayudar a los nin.os de la ciudad que se 

desarrollaban en condiciones de extrema pobreza. Además de ejercer una influencia sobre 

la vida familiar de los habitantes de zonas pobres por medio de la educación de los padres. 

Así también en Inglaterra después en la Segunda Guerra Mundial, hubo la necesidad 

de servicios para el cuidado de niftos con el fin de que las mujeres pudieran intervenir en 

las tareas de la guerra. Estas guarderías eran más bien de custodia, ya que se prestaba poca 

atención a las necesidades educativas de los niftos. Después de la guerra fue suspendido el 

apoyo federal a los programas de cuidado diurno, mientras que empezó a aumentar el 

apoyo procedente de instituciones privadas. Este cambio trajo consigo que muchos de los 

prograJTlaS para nii\os de corta edad comenzaran a dar atención a niilos privilegiados más 

que a niilos que no lo eran. En la década de los sesenta se iniciaron dos importantes 

movimientos: una nueva manera de contemplar a los niftos pequcilos y una acometida 

renovada para mitigar el efecto de la pobreza en ellos. Una área floreciente de la 

investigación sobre infantes y niños de corta edad empezó a indicar que en sus primeros 

años de vida el ser hwnano tenía mayor capacidad de aprendizaje de lo que generalmente se 

creía. Asi como el efecto de la plasticidad del desarrollo intelectual del niño y de la enorme 

influencia del ambiente en él. También la imponancia de la exF=="":=::=::=J:::;=;~~=:.....--~ 

efecto perdurable del primer ambiente del nii'lo (Bricker, 1991). TESIS CQJIJ 
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En nuestro país (de acuerdo con la SEP. 1982) el primer intento de atención a niños 

menores de 6 años, nace en 1837 en un local del mercado del ... voladorº, con el objeto de 

cuidar a Jos niños mientras sus madres trabajaban. Posteriormente en 1865 se crea ºLa casa 

de Asilo de la Infanciaº y en 1869 ºEl asilo de San Carlosº, es en este en donde el servicio 

se amplia proporcionando a los niHos no sólo el cuidado sino también el alimento. En 1867 

se funda u.La casa amiga de la obrera" pasando a depender de la beneficencia pública, la 

que crea además "La casa amiga de la obrera #2º. 

En 1929 se organizó la u.Asociación de protección de la infanciaº la cual constituía 

y sostenía a 1 O hogares infantiles que en I 937 cambia su nombre por el de Guarderías 

Infantiles; además de éstos la Secretaria de Salubridad y Asistencia, funda otras guarderías 

en este mismo periodo y supervisa las instalaciones sanitarias de todas las existentes. 

En 1939 se crea la guardería para los hijos de las obreras de Ja Comisión Obrera de 

Vestuario y Equipo del Ejército; desde entonces estas instalaciones se multiplican 

aisladrunente pues cada dependencia, organismo público, paraestatal y privado se ve en la 

necesidad de tener un lugar en el que se cuide y atienda a los niños de sus trabajadoras 

desde los 45 días de nacido hasta los 6 años de edad. 

Sin embargo. no era sólo la guarda lo que los niños necesitaban y surgió la 

inquietud de proporcionar alimentación y ciertos cuidados de salud. Alrededor de la década 

de los 70. la Dirección General de Educación Preescolar, constituyó la Coordinación de 

Guarderías. cuya función fue la de asesorar a 31 guarderías de los sectores públicos y 

paracstatales en su organización y funcionamiento técnico. 

El conjunto de acciones que se ejercen sobre el niño a partir de su gestación durante 

sus primeros años de vida determinan en buena parte su capacidad y actitudes futuras; ante 

esta realidad fue necesario ampliar la limitada concepción de guarda. asistencia y atención 

pedagógica aislada por otra más amplia que con carácter institucional reconociera la 

imponancia de esta primera y trascendental etapa de desarrollo del nii'lo. normando y 

reglamentando el servicio educativo asistencial. Para responder a esta necesidad el 23 de 

diciembre de 1976. por acuerdo del Secretario de Educación Pública se crea la Dirección 
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General de Centros de Bienestar Social para la Infancia con facultades para organi7.ar y 

dirigir las guarderías. 

El 27 de febrero de 1978, a través del reglamento interior de la Secretaria se deroga 

la denominada Dirección General de Centros de Bienestar Social para la Infancia y se le 

nombra Dirección General de Educación Materno Infantil. El 4 de febrero de 1980. el 

secretario del ramo modifica el reglamento interior de la Secretaría de Educación Pública 

(SEP) y cambia la denominación por Dirección General de Educación Inicial, ampliando 

significativamente las facultades y las atribuciones que le competen (SEP, 1982). 

A través del tiempo. además de irse definiendo y delimitando más la educación 

inicial y los programas de desarrollo infantil, se han ido insertando objetivos más 

específicos y características concretas que llevan a mayores beneficios y mejor calidad en 

Jos servicios. 

3.6.2 Características de los Programas de Desarrollo 

Un niño no crece y se desarrolla en el vacío, sino en una comunidad, una cultura y 

un país. Los más eficaces programas de desarrollo del niño en la primera infancia son 

integrados y multidimensionales, fomentan la buena salud, la nutrición del niño y su 

capacidad cognoscitiva, social y emocional. Los mejores de esos programas reflejan los 

valores culturales y están fuertemente enraizados en las familias y las comunidades, 

aunando lo que se conoce acerca de los mejores ámbitos para un óptimo desarrollo en la 

infancia con la comprensión de las prácticas tradicionales de crianza del nii\o (UNICEF, 

2001). 

Los programas, ayudan a los padres a tratar a los infantes los cuales están en 

ocasiones irritables y dificiles durante las primeras semanas en casa .. Muchos de estos 

proyectos centran su atención inicialmente en ayudar a los padres a que se sientan a gusto 

con sus infantes y a que acrecienten la seguridad de que pueden atender y satisfacer 

adecuadamente sus necesidades. Una vez que los padres se sienten a gusto y tienen control 

de la situación se suelen indicar estrategias para hacer más rico en estímulos el ambiente 

del infante. TESIS CON 
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Los siguientes beneficios han estado vinculados sólidamente a las intervenciones 

integradas en la primera infancia (Eming, 2001): 

Mejor nutrición y salud. Al proporcionar el estímulo psicosocial, los programas de 

desarrollo para la primera infancia pueden mejorar la eficacia de la atención sanitaria y las 

iniciativas nutricionalcs. También pueden ayudar a asegurar que los niños reciban atención 

de salud. Los programas también pueden vigilar el crecimiento y brindar suplementos 

alimentarios y micronutrientcs, además de ayudar los esfuerzos de salud pública corno son 

las inmunizaciones masivas. 

4'\,fayor inteligencia. Los nii\os que participan en las intervenciones en la primera 

infancia, pueden sacar mejor puntuación, en las pruebas de aptitud intelectual frente a los 

nii\os que no participan. 

Menos repetición. Los niños que asistieron a un programa durante su primera infancia 

repitieron menos grados y avanzaron más en la escuela que los que no participaron en 

circunstancias similares. 

Menos deserciones escolares. Los niños que acuden a este tipo de programas tienen 

una mayor asistencia a la escuela, reflejado esto menores tasas de deserción y repetición. 

Los programas integrados de desarrollo infantil pueden ser la intervención más 

eficaz para ayudar a los niños pobres, sus familias, las comunidades y las naciones para 

romper el ciclo intergencracional de la pobreza. Pero para tener éxito y ser sostenibles, 

dichos programas deben ser parte integrante de la estrategia general de los países para 

desarrollar el capital humano. 

Aunque la expectativa y el contenido de una política de desarrollo infantil puede 

variar de acuerdo a las necesidades y recursos de cada país, existen objetivos de prognunas 

reconocidos como universales; dándoles a los nii'los económicamente desfavorecidos la 

misma oportunidad de desarrollarse que otros nii\os más afortunados. enfrentando las 

necesidades en su totalidad, ofreciéndoles - lo que es posible financiar - un paquete de 

atención integral con servicios de salud. nutrición y estimulación psicosocial. 

Eming (2001) ofrece las siguientes recomendaciones para poner en práctica 

cualquier programa de desarrollo infantil: 
TESIS CON 
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Diseñar un programa que responda a las necesidades educativas y psicosociales del 

niño, al igual que sus necesidades fisicas. Los nii'\os necesitan sobre todo un ambiente 

propicio donde tengan libertad de elegir sus propias actividades de aprendizaje, asumir la 

responsabilidad para completarlas y hablar de lo que han rcali?..ado. 

Capacitar a.I personal en el servicio para llevar a cabo este prograina. 

Ofrecer supervisión de apoyo. 

Mantener grupos de un máximo de dieciséis a veinte nii'los de 3 a s. afios por cada dos 

adultos, doce niños de 2 años por cada dos adultos, u ocho niños de 1 año por cada dos 

adultos. 

Enfatizar en la necesidad de que el personal sea sensible a las necesidades fisicas, de 

salud y nutrición de los nin.os, y a las necesidades de atención y servicio social del nii'\o y 

sus familias. 

Evaluar los procedimientos para garantizar su conveniencia en las diferentes etapas de 

desarrollo de los nin.os. 

La calidad y consistencia del personal que atiende al nii\o se ha identificado como uno 

de los factores principales determinantes de la eficacia de un prograJTia. 

Los programas de desarrollo para la primera in.fancia deben tener un progrmna de 

estudios bien definido - concebido para promover el desarrollo del nifto - basado en 

modelos validados, que hagan hincapié en la elección, toma de decisiones y el aprendizaje 

activo de parte del nifto. Los programas estructurados tienen la ventaja adiciona), de que 

pueden ser evaluados sobre la base de las nonnas existentes para determinar la interacción 

y las actividades para nii\os pequei\os, pudiendo aplicarse a otros programas los métodos 

que han demostrado tener éxito en el campo (Eming, 2001). 

Es importante resaltar que la vigilancia del desarrollo infantil permite prevenir 

retrasos en el desarrollo y la posibilidad de que los nii\os sufran discapacidades. 

En progrrunas de desarrollo infantil temprano,, la evaluación continua es una 

necesidad. En una reciente revisión de instrumentos de evaluación para determinar el 

desarrollo psicológico de los niños, se recomienda que los niftos deberían ser examinados y 
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regularmente reevaluados, por indicadores específicos detenninados por los objetivos de 

cada programa. 

En general un programa de seguimiento puede abarcar tres tipos de actividades 

(Vidal, 1 997): 

Valoración: técnicas e instrumentos adecuados al centro y al caso. Trabajar con 

protocolos de seguimiento. Utilizar factores de riesgo y protección para adecuar la 

valoración del curso normal de desarrollo. 

Seguimiento: consultas de vigilancia con el fin de seguir el logro de los patrones de 

conducta del desarrollo. en las cuales se realizan observaciones de los niños y un control 

progresivo de su desarrollo. 

Intervención: Orientaciones generales, orientaciones especificas, sesión educativa y 

cstimulación temprana a corto plazo. 

Debido a los resultados que se han demostrado en diversas investigaciones respecto 

al beneficio social e individual que tienen sobre los niños los programas de desarrollo. los 

paises se ven en la necesidad y sobretodo, tienen la obligación de crear sus propios 

programas que beneficien a la población infantil y a sus faITI.ilias. Así pues en México y en 

el mundo, existen diversos programas. que a pesar de seguir algunos principios similares, 

tienen una diferente metodología. 

3.6.3 Algunos programas de desarrollo infantil y educación inicial 

El creciente interés social por la educación inicial, reflejado por las 

administraciones educativas en Jos últimos años, parece haber impulsado la adopción de una 

serie de programas que están teniendo como consecuencia la progresiva incorporación a los 

sistemas de atención infantil de grupos de niños y niñas en edades cada vez más próximas al 

primer año de vida. 

Países como Perú, Colombia, Chile, Venezuela, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, 

entre muchos otros cuentan con diversos sistemas de educación inicial (UNJCEF~ 2001). 

TESIS CON 
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Sin embargo es triste ver que poco se difunden este tipo de programas, ya que en 

realidad son muy buenos proyectos y se ha invertido mucho en ellos, no obstante son 

relativamente pocos los beneficiados. Es por ello que en este trabajo es de interés 

identificar los factores responsables de esta situación, y se intentará analizarlos para realizar 

una propuesta que lleve a una mayor asistencia y permanencia en estos programas. 

Los servicios de atención en la primera infancia no se clasifican claramente en un 

sector detenninado9 puesto que las necesidades y los derechos indivisibles del niño de corta 

edad abarcan las esferas de la salud, la nutrición, el medio ambiente seE;uro y el desarrollo 

psicosocial y cognoscitivo. No siempre hay en funcionamiento sistemas que dispongan de 

un enfoque intersectorial integrado. En consecuencia la responsabilidad gubernamental de 

atender a los niños y apoyar a sus familias a menudo se diluye en las fronteras que separan a 

Jos ministerios y los departamentos. La prestación de servicios a niños menores de tres años, 

que se percibe como incumbencia de muchos, termina siendo responsabilidad de nadie 

(UNICEF, 2001). 

Un buen ejemplo de un programa de educación inicial que se ha llevado a cabo es 

en Cuba. que a partir de 1959 ha ido estableciendo progresivamente un sistema nacional de 

guarderías diurnas y programas de educación en la primera infancia y de enseñanza 

preescolar que hoy abarca a un 98.3% de los niños que entran en .el grupo desde el 

nacimiento hasta los seis años de edad. En 1992 Cuba9 con apoyo de la UNICEF, creó el 

programa nacional de servicios en base comunitaria para niños de corta edad y sus familias 

titulado ºEduca a tu hijoº. Las futuras madres y Jos futuros padres reciben información y 

asesoramiento acerca del embarazo saludable y la evolución infantil durante las visitas a 

servicio médico. Las familias que tienen niños menores de dos ai\os reciben una visita 

semanal y se les orienta sobre actividades que estimulen el desarrollo del niño. Los niños de 

entre dos y cuatro años de edad y sus familias salen una o dos veces por semana en grupo y 

van a parques 9 establecimientos y centros deportivos, acompañados de asesores capacitados 

en evolución infantil y participación familiar. Y Jos niños y nii\as de cinco y seis a.i\os de 

edad procedentes de zonas montañosas9 rurales y remotas viajan una o dos veces por semana 

a Jas escuelas primarias junto con sus familias para asistir a clases y a coilversaciones con la 

familia (UNICEF, 2001). 
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Los programas de desarrollo del niño en la primera infancia contribuyen a 

establecer redes comunitarias que pueden ampliar Ja gama de servicios cuando sea necesario 

y también responder a las emergencias cuando éstas ocurren. En Indonesia._ por ejemplo, el 

proyecto Bina Kcuarga and Balita (BKB) comenzó en 1982 con carácter de programa 

demográfico, sanitario y alimentario, para vigilar la talla, el peso de los nii\os y proporcionar 

alimentos nutritivos en centros locales. Varias mujeres de la comunidad, denominadas 

kaders, recibieron capacitación en diversos aspectos del desarrollo del nii\o y se organizaron 

seminarios prácticos para padres, madres y otros miembros de la familia en los centros de 

nutrición. Cuando la crisis económica afectó al país en 1997, esos sistemas ya estaban 

establecidos. El Banco l\r1undial otorgó a Indonesia un présta..rno de 21,5 millones de dólares 

para el proyecto de desarrollo en la primera infancia, que incluye un componente de 

alimentos de emergencia para niños de 6 a 24 meses de edad en las comunidades más pobres 

de Indonesia, las inpres dcsa tertinggal, o ualdcas postergadasº. A fin de proteger a los 

lactantes de esas aldeas contra un retraso pcnnanente en el crecimiento fisico e intelectual 

debido a la desnutrición, durante un periodo de dos años se proporcionó a más de un cuarto 

de millón de lactantes suplementos energéticos. proteínicos y nutricionales. Aunque 

aplicado de manera parcial, el proyecto de emergencia debe basarse en los dispensarios de 

aldea preexistentes, atendidos por voluntarios, y en el proyecto de BKB (UNICEF. 2001). 

En el caso de México también se cuentan con programas de desarrollo y educación 

inicial, como lo es el caso del IMSS, el DIF, la SEP-CONAFE y la UNICEF, entre 

algunos otros. 

En Ja Ley General de Salud en el capitulo v. aniculo 65. se habla del derecho que 

tienen tanto los padres como el niño a programas que ayuden a promover la atención 

materno-infantil. así como actividades que promuevan la salud fisica y mental de los 

integrantes de la familia. 

Programa de Educación Inicial, SEP-CONAFE (198Z) 
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El programa de educación inicial de la Secretaria de Educación Públic~ el cual es 

uno de los programas que existe en nuestro país. y parte de una premisa básica: Jos 

primeros ai\os de vida de los nii\os son esenciales para su desarrollo futuro como ser 
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humano, por lo tanto, la calidad de la atención y de la fonnación que se brinda desde el 

nacimiento será determinantes en las capacidades del niño. El programa de educación 

inicial tiene un enfoque educativo que trata de desarrollar hábitos, habilidades y actitudes 

necesarias en los niños, que pennitan cubrir sus necesidades y ampliar sus espacios de 

integración (Reyes. 1997). 

El objetivo fundamental es mejorar Ja calidad de la interacción que se da con el 

niño. por medio de Ja atención de sus necesidades e intereses para alcanzar las habilidades 

necesarias en su desarroJlo educativo propiciando y orientando las oportunidades para 

aplicar los conocimientos que se van adquiriendo (S.E.P ., 1982). 

El programa comprende 3 marcos básicos: conceptual, curricular y operativo. 

Dentro del marco conceptual se definen los fines señalados para el programa hacia la 

Modernización Educativa y el Acuerdo Nacional, los propósitos a lograr por los nii\os a 

este nivel educativo a corto y largo plazo, así como los principios conceptuales de orden 

psicológico, social y educativo que sustenta el programa. 

El marco curricular está compuesto por 3 áreas del desarrollo: personal, social y 

ambiental. Estas áreas están divididas a su vez en temas que ayudan a especificar los 

contenidos; dentro de la primera se incluyen: psicomotricidad, lenguaje y socialización. En 

el área de desarrollo social los temas son: familia, comunidad y escuela. El área de 

desarrollo ambiental comprende los temas: conocimiento. proble~as ecológicos y 

preservación. y salud comunitaria. 

El "1arco operativo se presenta por medio de actividades que se dividen en: a} las 

dirigidas o prepositivas, que proponen acciones sistemáticas y secuenciadas para lograr Jos 

fines deseados, b) las libres o indagatorias. en donde se propicia el desarrollo de las 

capacidades del niño, bajo el marco de interés que muestre en la realización de las 

actividades. 

Estos criterios conceptuales y curriculares se aplican en dos fonnas de atención: 1} 

la modalidad escolarizada en los centros de desarrollo infantil en donde los niños están 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGI~ 



Estimulación Temprana 127 

clasificados como lactantes, maternales y preescolares, 2) la modalidad no escolarizada con 

los módulos de atención y servicio a niftos de O a 1 aftos, 1 a 2 a.nos, 2 a 3 ai\os y 3 a 4 años. 

Las estrategias de cnscñan.7..a son a través de la interacción (con adultos. materiales 

educativos y con otros niños) que constituye la estrategia de ensei\anza básica del programa 

y toma como punto de panida las siguientes consideraciones: el programa considera la 

participación de todas las personas que conviven con el pequeño, además de que el niño 

tiene necesidades. inquietudes y deseos que requieren un guía. 

Por otra pane, la evaluación del prograJlla de educación inicial se lleva a través de: 

1) Evaluación del personal que convive con los nii'los, sea en una institución o por los 

miembros de la comunidad: la figura responsable es la encargada de aplicar los 

instrumentos fonnulados para este fin. 2) Evaluación de un grupo de instituciones o 

comunidad a través de las actividades de supervisión con el fin de contrastar y hacer un 

seguimiento de los cambios y adaptaciones. 3) Evaluación del sistema por medio de un 

equipo que integre los distintos resultados en un panorama 11nitario. 

La evaluación aporta dos clases de datos, cualitativos y cuantitativos, y Se realizan 

en 3 momentos en forma permanente: inicial, intermedia y final. 

Los aspectos que evalúa son cinco: 

1) ta formación de los niños* 

2) participación de los adultos, 

3) organi7..ación de las actividades, 

4) recursos de apoyo, 

5) ta organización operativa. 

Normatividad en Salud Infantil, IMSS (1998) 

La Dirección de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) a través de las Coordinaciones de Salud Reproductiva y Materno Infantil y 

Atención Médica instrumentó la nonnatividad necesaria para realizar la vigilancia de la 
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nutrición. crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años. como estrategia que coadyuve 

a otorgar Atención Médica Integral. 

Este documento dirigido al personal que labora en el JMSS, tiene como objetivos 

otorgar atención integral al niño menor de 5 años. identificar los principales factores de 

riesgo para la salud de los niños menores de 5 años. incrementar el nivel de salud de la 

población dcrechohabientc menor de 5 ai\os. disminuir las tasas de desnutrición en la 

población infantil y preescolar, contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad del nii'io 

menor de S años. 

Así pues, contiene un apartado para cada una de las áreas de vigilancia que son: 

nutrición. crecimiento y desarrollo. 

En el apartado de nutrición se muestra que los objetivos del ,docwnento en este 

rubro son: proporcionar los contenidos técnicos que apoyen la orientación en la nutrición 

del niño menor de 5 años en sus diferentes edades, unificar el criterio en cuanto al inicio de 

alimentos diferentes a la leche (ablactación), mejorar Ja calidad de la orientación nutricionat 

que se proporciona a la población derechohabiente, establecer las técnicas y procedimientos 

adecuados para la orientación nutricional. incrementar en la población derechohabiente el 

nivel de conocimientos sobre la nutrición. 

Este apanado cuenta con una pequeña introducción haciendo consideraciones 

generales. Así como Ja alimentación en el recién nacido, hablando de lactancia materna y 

lactancia mixta; alimentación en el primer año de vida, detallando la ablactación y Ja 

higiene de los alimentos; y la alimentación en el niño de 1 a 4 ailos.-Tantbién abarca la 

vigilancia de la nutrición, el manejo de las principales &.lteraciones en la nutrición y lineas 

de acción educativa. 

En la parte de la vigilancia del crecimiento. se tiene como objetivo detectar los 

signos de alarma que afectan el crecimiento y la evaluación de su estado nutricionaL 

También consta de una pequei'ia introducción haciendo las respectivas consideraciones 

generales, así como las acciones para la valoración del crecimiento en el niño menor de 5 
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años. Incluyendo también tablas de referencia y los criterios para determinar alteraciones en 

el crecimiento. 

En el apartado de la vigilancia del Desarrollo se tiene como objetivo evaluar la 

evolución del desarrollo del niño menor de 5 ai\os, utilizando con oportunidad las técnicas 

de Estimulación Temprana como estrategia para lograr el completo desarrollo de sus 

potencialidades. Consta de una introducción, integrando también algunas consideraciones 

generales. Este apartado abarca las acciones para la valoración del desarrollo del menor de 

5 a.i\os, qué conductas tiene que seguir, algunas consideracione_s y ejercicios de 

estimulación temprana a realizar (a través de una guia de valoración del desarrollo 

psicomotor y estimulación temprana), considerando que las edades quedaron divididas cada 

tres meses en el primer año (0-3 meses, 4-6,-7-9, 10-12), cada 6 meses en el segundo año 

(13-18 meses y 19-24 meses), para el lapso de 2 a 4 años, y de 4 a 5 años. 

Atención a Menores en Edad Temprana, DIF 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). coordina dos 

programas para atender la problemática de los niños menores de 6 años para contribuir a su 

formación integral, a través de Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil (CADI) y 

Centros de Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC). 

Los CADI son un modelo de atención para otorgar bajo un esquema integral, 

diversos servicios como Nutrición. Salud, Trabajo Social y Educación. con énfasis en la 

promoción y difusión de una nueva cultura. de respeto de los Derechos de los niños y las 

niñas, así como la incorporación de menores sanos y discapacitados, contribuyendo 

también al fortalecimiento de la Integración Familiar. Dirigido a niños de 45 días de 

nacidos hasta Jos 5 años 1 1 meses de edad. 

Los CAJC son un espacio temporal que proporciona asistencia integral a las niñas y 

los niños con horarios establecidos con base en la demanda de la propia comunidad. 

Dirigido a los niHos de entre 2 ailos y S años 11 meses. 
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De los dos programas de atención a menores en edad temprana que tiene el DIF. el 

de mayor imponancia para este trabajo es el CADI. pues comprende la edad de la población 

con la que se trabaja en el programa de detección e intervención de alteraciones del 

desarrollo del niño de 1 a 2./ meses de la CUS/ lztacala. 

Los CADI tienen corno objetivo brindar atención integral a hijos de madres 

trabajadoras de escasos recursos económicos, preferentemente carentes de prestaciones 

sociales. atendiendo. como ya se había comentado a nii\os y nii\as de 45 días de nacidos 

hasta los 5 aftas 1 1 meses de edad. 

En sus lineas generales de acción está el procurar el desarrollo annónico de los 

menores por medio de acciones de protección y atención. incluyendo a menores sanos 

discapacitados. fonalcccr los vínculos en la fantilia promoviendo en su interior el respeto y 

la protección a la infancia; y hacer participe a la comunidad de las acciones que se llevan a 

cabo en los CADI. 

Dentro de sus principales estrategias están la: 

Promoción y Difusión del programa. dirigida básicamente a las autoridades de los 

Sistemas Estatales DIF o Instituciones Públicas o Privadas. 

Capacitación al Personal de los CADI de los Sistemas DIF Estatales. enfocada a 

unificar y homogenizar en lo posible la prestación del Servicio de Guarderías, buscando la 

profcsionalización del recurso humano. organizada en dos grandes rubros: la Capacitación 

específica para la implementación del modelo CADI y la complementaria con temas de 

Salud, Alimentación y Psicopedagógicos de acuerdo a necesidades especificas. 

Coordinación lntra e lnterinstitucionales, estableciéndose apoyos mutuos e 

intercambios de servicios, potencializando y sumando acciones. a fin de construir una gran 

red de protección a al infancia. 

Capacitación del personal responsable del Programa.. actualizándose y reforzando los 

conocimientos del personal responsable. contribuyendo con esto a que la información 

contenida en los cursos de capacitación que se imparten en los Estados se enriquezca y 

mantenga vigente. 

ii::.Sb CON 
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En los CADI se promueve el desarrollo infantil mediante un esquema que 

contempla diversos servicios brindados en un horario aproximado de 07:00 a 17:00 hrs., Jos 

cuales son: 

Nutrición: con el que se contribuye a elevar el estado nutricional de los menores. 

coadyuvando a su óptimo desarrollo y bienestar. Respaldado con el Programa de 

Alimentación y los Menús elaborados especialmente para Lactantes, Maternales y 

Preescolares que permiten ofrecer desayuno, colación y comida, y en algunos casos 

mericnd~ adecuados a los requerimientos nutricionales de las niftas. 

Salud: Que promueve, mejora y mantiene la salud fisica y mental del menor por medio 

de acciones preventivas de control, promoción y educación para la Salud. Respaldado con 

los programas médico, psicológico. odontológico, de Enfermería y los lineamientos para la 

incorporación al CADI, de los menores sanos discapacitados. 

Educativo: que proporciona los elementos técnico-nonnativos para la organización y 

funcionamiento de este servicio, fortaleciendo el desarrollo integral y annónico de los 

menores, apoyándose en el Programa de Educación Inicial de la SEP y el Programa 

Recreativo DIF, que contribuye al desarrollo fisico, mental y social de las niilas y los niftos, 

a través de actividades lúdico-recreativas que permitan su expresión y creatividad. 

Trabajo Social: se contribuye al fortalecimiento familiar a través de diversas acciones y 

del Programa Escuela para Padres. capacitando y orientando a éstos .. sobre aspectos de 

salud,. alimentación,. educación,. desarrollo, para la prevención de riesgos fisicos y 

emocionales en los miembros que la componen. 

Actualmente operan 276 CADI en 24 Estados de la República,. en los que se atiende 

a una población de 26 mil 390 menores de acuerdo a los datos obtenidos de la última 

estadística realizada en 1998. 

Programa regional de estimulación precoz (UNICEF) 

Un programa de estimulación temprana que ha sido utilizado por una organización 

muy importante a nivel mundial es el Cwriculum de Estimulación Precoz de la UNICEF 

(1981), cuyos objetivos están planteados en base al desarrollo del nifto: 
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1. Promover condiciones fisiológicas, educativas, sociales y recreativas en el nii\o desde su 

nacimiento para que favorezcan su crecimiento y desarrollo integral. 

2. Proporcionar los instrumentos básicos que estimulen los procesos de maduración y de 

aprendizaje de los aspectos: intelectual, afectivo y psicomotor del niño de tal manera que 

favorezcan su crecimiento y desarrollo. 

3. Orientar el espíritu de curiosidad y observación del niño para iniciarlo en la comprensión 

e interpretación del mundo que lo rodea. 

4. Motivar al niño para que participe en acciones de bienestar y unión de la familia, la 

escuela, la comunidad y la patria. 

Estos objetivos están propuestos en relación a diversos ciclos o niveles 

(Preescolares l, 11 y 111) establecidos en el Programa de Estimulación Precoz, de acuerdo 

con las edades e intereses de los niños. Dichos objetivos deben ser logrados con la ayuda 

del maestro y la participación activa de los padres, para favorecer el desarrollo e 

integración del infante a la sociedad. 

Preescolar lº (0-24 meses aproximadamente) Se pretende: l. Favorecer la adaptación al 

ambiente. 2. Desarrollar el control postura! practicando ejercicios de psicomotricidad 

gruesa-fina. 3. Iniciar la práctica de actividades de la vida diaria. 4. Lograr la participación 

en actividades lúdicas y de socialización. 

Preescolar 2°. (2-4 años aproximadamente) Se busca que el niño se capaz de: l. Reconocer 

su medio faJTiiliar, el de la escuela y el de la comunidad. 2. Favorecer la coordinación 

gruesa~ fina y el equilibrio de todo su cuerpo. 3. Enriquecer el lenguaje a través del juego, 

la socialización y la música. 4. Promover la ejercitación sensoperceptual. 

Preescolar 3° (4-6 años aproximadamente) Se intenta que el niño pueda: l. Valorar su 

núcleo familiar y su participación como miembro de él. 2. Iniciar su independencia en el 

desplazamiento del hogar a la escuela y otros lugares de la comunidad. 3. Valorar su 

cultura. 
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Programa ••Detección e intervención temprana de alteraciones del desarrollo del niilo de 

1 a 24 meses de edad" de la CUSJ Iztaca/a 

Ya por último se habla de este programa que es en el que se basa este trabajo para 

realizar una propuesta de mejora en la promoción y en la permanencia de las personas que 

asisten a él. Por tal motivo se describe con mayor detalle, pretendiendo brindar una 

inforrnación completa y clara de cómo funciona dicho programa. 

Este proyecto tiene como antecedente en México la investigación pediátrica dirigida 

a la alimentación. En 1945 se realizaron algunos trabajos en relación a ta hipoatimcntación 

y al crecimiento fisico de los niños. Coincidiendo esto con la época en la que se instaló ta 

sala de nutrición en el Hospital Infantil de México, que tenia como fin sistematizar el 

conocimiento de la nutrición. Así como también en esas fechas existen estudios sobre la 

disminución de las funciones del desarrollo sobre todo en lactantes pequeños. 

Ya en la década de los cincuenta se realizaron investigaciones sobre nutrición y 

desarrollo. Y en la década de los sesenta Cravioto y Robles fueron los pioneros en la 

investigación sistemática, evaluando el desarrollo de los niños durante su recuperación 

nutricional a través de la Escala de Gesell. Encontrando bajos coeficientes de desarrollo 

sobre todo en niños menores de 6 meses que no presentaban mejoría. De esto. nace el 

interés por buscar factores ambientales que influyeran en el desarrollo. así como el interés 

en el desarrollo del Sistema Nervioso Central. 

En las investigaciones mencionadas se utilizó metodología de la Neurofisiologia y 

Neuropsicologia donde se señalaba el desarrollo de las interacciones sensoriales, visuales, 

auditivas y cinestésicas como fundamentales para el aprendizaje de la escritura y lectura. 

En este proyecto se toman uunbién como antecedentes los trabajos de Gesell y 

Amatruda quienes se interesaban en el diagnóstico del desarrollo normal y anormal del 

niño, constituyendo esto un sólido pilar en la investigación del crecimiento y el desarrollo. 

El argumento que se utilizó en este proyecto para considerar a la población de O a 

24 meses como más vulnerable a alteraciones del desarrollo y de tener Wl menor acceso 
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directo a servicios de salud y educación, fue a partir de un estudio en 5 guarderías realizado 

por Guzmán (1992). donde se encontró que los bebés menores de 2 años recibían un 

servicio meramente asistencial con ausencia de interacción del cuidador responsable, 

siendo mejor la calidad de atención en niños mayores, por lo que en estos últimos existía 

una disminución en alteraciones del desarrollo. 

El objetivo general del programa de detección y prevención temprana de 

alteraciones en el desarrollo es investigar el desarrollo deJ niño de 1 a 24 meses de edad. 

El programa tiene 3 niveles de trabajo que son investigación .. servicio y docencia. 

El objetivo general del servicio es realizar el control y seguimiento del nii\o sano, a 

partir del primer mes de vida hasta los dos años de edad, a fin de detectar y atender 

tempranamente problemas de salud, retrasos y/o alteraciones del desarrollo. 

El objetivo general de la docencia es la formación de recursos humanos en la 

evaluación y atención oportuna. 

El nivel de investigación cuenta con varios objetivos específicos: 

Analizar y determinar los factores de riesgo que se asocian con el retardo en el 

desarrollo 

Evaluar el Tamiz Neuroconductual de Benavides como instrumento para detectar 

alteraciones en el desarrollo. 

Determinar los efectos del progranla de Estimulación Neuromotora en niños usanos"" y 

en niños con alteraciones en el desarrollo 

Analizar el nivel de conocimiento sobre el desarrollo infantil de los adultos 

responsables del cuidado y/o desarrollo del niño. 

Los datos necesarios para dicho nivel de investigación se obtienen a partir del 

servicio otorgado a los niños en la CUSI Iztacala en el área de neurología pediátrica y 

desarrollo. Donde en una primera cita se realiza una entrevista socioeconómica (Anexo 1) y 
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una entrevista medico-psicológica (Anexo 2). En esa primera cita. también se aplican las 

siguientes pruebas: 

Prueba de escrutinio del desarrollo de Denver JI: que tiene como objetivo detectar 

tempranamente a niftos con problemas del desarrollo. Consta de 125 items que abarcan 

cuatro áreas: personal social (25), motricidad fina/adaptativa (29}. lenguaje (39). motricidad 

gruesa (32). Algunos itcms pueden ser valorados mediante la información que dan los 

padres. mientras que los otros lo harán en función de las observaciones que efectúe el 

examinador de la conducta del niño. El tiempo de administración es de 1 O a 20 minutos. El 

material que se necesita es sencillo y se pude confeccionar: una madeja de estambre roja, 

un sonajero, ocho cubos de 2.5 cm3 de colores rojo, azul, amarillo y verde, una botella 

pequeña, una campana, una mull.eca, una taza, una pelota de tenis y un lápiz. El examinador 

necesitará el manual y el protocolo de respuestas. Se puede aplicar a partir del nacimiento y 

hasta Jos seis años. Su valoración es sencilla. Los resultados del Denver se pueden 

interpretar como: normal, dudoso, anormal y no evaluable. En el protocolo de respuestas 

(Ver anexo 3) aparecen todos los items de la escala representados en fonna de barras 

horizontales que se refieren según su posición dentro de la edad de cada sujeto, al tanto por 

ciento de niños que superaron ese ítem en Ja estandarización original. Tras conocer la edad 

exacta del niño se traza la linea de edad en la hoja de respuestas (una linea vertical) y 

entonces se aprecia cuáles son los items que deben administrarse y qué tanto por ciento de 

niños los superaron a esa misma edad. Cuatro son las formas de valorar los items: a) Paso la 

actividad ··p~\ b) Fallo la actividad '"Fº, e) No ha tenido oportunidad de realizar la actividad 

.. N.O.º y d) Rehusó (el nifio no quiere cooperar) uRn. La interpretación es sencilla 

dependiendo el número de itcms aprobados en cada área. 

Tamiz Neuroconductual (Evaluación del desarrollo del niño de l a 24 meses de 

Benavides): Pretende detectar tempranamente daño neurológico, a través de la 

jerarquización y sistematización de signos de alarma que sirvan de base para una 

intervención especifica. de tal manera que favorezcan la detección oportuna. El instrumento 

consta de una hoja gráfica de desarrollo (Ver anexo 4). que contempla 60 manifestaciones 

corresponden a las siguientes edades cone: 1, 4. 8. 12, 18 y 2 
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fonnan 42 cuadros. En cada columna se describen una o dos conductas, acompaiiadas por 

un dibujo sencillo. En cada edad se evalúan 10 indicadores. Su tiempo de aplicación es muy 

corto, de S a 12 minutos aproximadamente. Las 60 conductas abarcan varias áreas de 

desarrollo: habilidades relacionadas con la alimentación. percepción. mOtor fino, desarrollo 

emocional-social. capacidad cognoscitiva, lenguaje y. postura y movimiento grueso. Las 

conductas están ubicadas en una edad en la cual muchos de los niños normales deben 

haberlas realizado. Si un niño cumple las 10 conductas que corresponden a su edad, está 

desarrollándose bien. con 9 u 8 conductas se Je designa como dudoso y con 7 o menos se le 

incluye en ta categoría anormal. 

Valoración de reflejos y reacciones del desarrolla: cuyo objetivo es observar el nivel de 

integración del sistema nervioso central. Contiene una hoja de reacciones del desarrollo 

(Ver anexo 5), la cual contiene una lista de 26 reflejos o reacciones del desarrollo y 14 

columnas que dividen la edad del primer ai\o cada mes y en el segundo ai\o cada 6 meses. 

Además de incluir una columna adicional donde aparece la leyenda uizquierda/derechau 

para evaluar la simetría. Sólo se prueban las reacciones que en ta columna de ta edad 

señalada presentan algún signo º+" ..... _ .. o .... +/-º. Se califica 0~09 si cumple con el criterio; 

uon si el criterio empieza a surgir; u ... cuando por alguna razón. la búsqueda del reactivo en 

cuestión es omitida por pane del médico o evaluador; .... + .. cuando la conducta se integra 

para no presentarse en su forma original; y ºx.º cuando no se cumple con el criterio. El 

valor de los reactivos de acuerdo a la calidad de presentación es .... 2 .. cuando la presentación 

de la conducta se encuentra distorsionada de acuerdo a su edad; .... 3 .. cuando la conducta se 

encuentra ausente. siendo el límite máximo de espera su expresión; º4º, cuando la conducta 

se encuentra presente, siendo el límite máximo de espera para su integración (Popota y 

Guerra. 1988). 

Estas evaluaciones se utilizan de acuerdo a la edad que se calcula restándole a la 

fecha de nacimiento. la fecha en la que se aplica la prueba. Citando cada mes durante el 

primer año de vida y de los 12 a los 24 meses cada tres meses para realizar un seguimiento 

del desarrollo en caso de resultar un diagnóstico normal. Si fuera que el diagnóstico es 

dudoso o anormal se le da cita al siguiente mes. 
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Desde Ja primera cita se le abre un expediente a cada niHo. Este expediente contiene 

su entrevista socio-económica y médico psicológic~ un repone del resultado de las pruebas 

de cada una de las sesiones así como las indicaciones a seguir; y las medidas de peso, talla 

y perímetro cefálico de cada cita. También incluye una hoja de registro individual (Anexo 

6) donde se concentran los resultados de las pruebas, y sus medidas de talla. peso y 

perímetro cefálico de cada sesión. 

Para el análisis de los datos se tiene hojas de control (Ver anexo 7) donde se registra 

diariamente a las personas que asisten al servicio en donde se anota la edad, peso, talla, 

perímetro cefálico y los resultados de las pruebas; datos que después se capturan en el 

programa SPSS (Statical Package íor the Social Sciences) para hacer la revisión y el 

análisis según los objetivos que se persigan en determinado momento. También se recopila 

la información de las entrevistas con el fin de obtener datos relevantes para la 

investigación. 

Una vez descritos algunos programas. antecedentes y características de la educación 

infantil y de los programas de desarrollo infantil se desglosan a continuación algunos 

aspectos generales, pero importantes acerca de estos temas. 

3.6.4 Aspectos Generales 

Durante mucho tiempo se concibió a la educación preescolar como fundamental 

comenzando a partir de los cuatro años, y sólo a partir de esa edad es que se concebían 

sistemas de influencia educativa dirigidos a alcanzar determinados logros en el desarrollo 

de los niHos y las niñas. Sin embargo. el acelerado desarrollo de la psicología, los avances 

en el campo biológico y neurológico. fueron demostrando que los primeros ai\os de la vida 

eran fundamentales para el desarrollo humano, y que empezar a los cuatro años era ya muy 

tarde. Esto fue un proceso lento de múltiples resultados científicos, particularmente, de 

investigaciones experimentales, que fueron arrojando datos sobre las enonnes 

potencialidades de estos primeros ai\os, y se fue concientizando en la necesid3d de 

promover la educación y la estimulación del desarrollo desde Jos momentos iniciales de la 

vida, cuando aun las estructuras bio-fisiológicas y psíquicas están aun mucho más 

inmaduras e inconformadas que a mediados de la etapa preescolar (Martínez, 2001). 
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La infancia temprana es el periodo de desarrollo más rápido en la vida humana. A 

pesar de que los niños se desarrollan individualmente a su propio ritmo. todos los niños 

pasan por secuencias identificables de cambio y desarrollo fisico, cognitivo y emocional. 

El enfoque del Desarrollo Infantil Temprano se basa en el hecho comprobado de que los 

niños pequeños responden mejor cuando las personas que los cuidan usan técnicas 

diseñadas específicamente para fomentar y estimular el paso al siguiente nivel de 

desarrollo. 

Mucha gente cree que proporcionándoles a los infantes y niños pequeftos la 

adecuada atención y alimentación, llegarán a sc:r ºnaturalmcntcn niños mayores y 

finalmente adultos competentes. Aun cuando se reconoce en general. que los cuidadores de 

los niños pequeños influyen significativamente en su desarrollo, gran parte de lo que los 

padres hacen por sus hijos pequci\os parece suceder adecuadrunente, aún sin que reciban 

instrucciones o direcciones especificas. Por tanto. la mayoría de la gente reconoce la 

importancia de los periodos tempranos del desarrollo, pero tal reconocimiento 

generalmente no va acompañado de la convicción de que la información y la instrucción 

pueden mejorar la situación del nii'io durante los cinco primeros años de vida. 

La mayor parte de la necesidad de atención a niños de O a 2 ai\os parece satisfacerse 

con acuerdos de atención familiar diurna entre los vecinos o miembros de la familia. Sin 

embargo. la aceptación cada vez mayor, ha llevado a cantidad de acuerdos para la atención 

en grupo de niños pequeños que se refleja en la publicación de una cantidad de libros en 

este campo. Aunque sea alentador examinar estos libros y comprobar que el consejo 

experto se está poniendo al alcance de los profesionales en este campo, no se debe olvidar 

que cuanto más joven es el niño, más vulnerable es a la agresión ambiental y menos capaz 

de protegerse de condiciones adversas o de la sobreestimulación. Tampoco se puede 

depender de la posibilidad de que los padres sean siempre buenos jueces de la atención 

infantil. Si todo esto es verdad en lo que respecta a la atención preescolar, ¿cómo ha de 

serlo respecto de la atención del niño de O a 2 a.i\os? Sin embargo. una deficiente atención 

en la primera infancia puede tener consecuencias más graves que una deficiente atención 

preescolar. Por esta razón, la atención inf'antil debería considerarse como prioridad y ser 
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una causa por la que luchar, brindando capacitación, además de la supervisión, orientación, 

y evaluación pennanentemente del personal. 

Las razones para invenir en proyectos de Desarrollo Infantil Temprano son 

numerosas y están ínter-relacionadas. La habilidad del niño para pensar, para establecer 

relaciones y desarrollar al máximo su potencial está directamente relacionada con el efecto 

de una buena salud, una buena nutrición y una interacción social apropiada. Numerosas 

investigaciones han demostrado que el desarrollo temprano del cerebro y la necesidad de 

una buena salud y nutrición son importantes (Ortiz, 2001). 

A la fecha, existe documentación válida que demuestra que los programas 

integrados de desarrollo infantil pueden hacer mucho para prevenir la malnutrición, el 

retraso en el desarrollo cognitivo y la preparación insuficiente para la escolaridad. Treinta 

años de investigación han revelado que los programas mencionados pueden mejorar el 

dcscmpei'io escolar primario y hasta secundario del niño, aumentar sus perspectivas de 

productividad y de ingresos futuros y reducir la probabilidad de que se convierta en una 

carga social y de salud pública y presupuestaria. Las intervenciones durante la primera 

infancia tmnbién pueden mejorar la condición de la madre en el hogar y la comunidad, 

ayudar a reducir la incquidad por razón de sexo, aumentar la participación de la mujer en la 

fuerza laboral y mejorar la participación de la comunidad en los esfuerzos de desarrollo 

(Eming, 2001). 

La niñez constituye la materia central de la Educación Inicial. Esta materia es una 

realidad compleja, los psicólogos del desarrollo estudian al nii\o no sólo para comprenderlo, 

sino tmnbién porque el desarrollo a edad temprana afecta la conducta ulterior. 

Investigaciones recientes indican insistentemente que hay períodos críticos y sensitivos 

durante los cuales algunos procesos psicológicos imponantes se desarrollan con especial 

rapidez. Las perturbaciones sufridas durante estos períodos pueden afectar al desarrollo de 

tales procesos de manera decisiva. El punto fundamental es el de que las respuestas 

adquiridas a muy temprana edad guían el subsiguiente desarrollo de la personalidad, así 

como la adaptación, por la cual dan alguna continuidad en la conducta individual. 
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Muchos programns de prevención replantean su habitual énfasis en los problemas. 

pues más que limitarse a identificar y reparar los deterioros -función que nadie ha 

propuesto abandonar- han reorientado su intervención a incrementar las habilidades. las 

fbrtalezas. los recursos y las capacidades de afrontamiento de los nii\os (Durlak.1994. 

citado en Ortiz 2001). Los hechos demuestran que aquellos programas que reducen los 

problemas y al mismo tiempo rescatan e incrementan competencias, aumentan las 

probabilidades de colocar a los niños en una situación de bajo riesgo respecto a futuras 

dificultades, en mayor proporción que aquellos restringidos a la eliminación de los 

síntomas. 

La educación inicial debe estar sustentada en los siguientes pilares (Iglesias y cols., 

2001): 

llay que encauzar el desarrollo de una manera Jo más adecuada Posible. hay que ir 

aportando en cada instante una educación acorde a sus necesidades. respetando siempre 

el momento evolutivo de cada niño o niña. 

Para educar, es necesario que exista un modelo a imitar, alguien que sirva al niño o la 

niña de ejemplo en su proceso educativo 

Asimismo, todo el proceso debe darse en un contexto de afectividad de modo que el 

niño o la niña se encuentre. en cada momento. inmerso en un mundo amoroso y cariñoso 

para él, que motive y estimule sus capacidades potencia/es. 

Si se analizan cada uno de los pitares en los que ha de sustentarse la educación de 

los más pequeños se encuentra que: 

a.- Encauzar el desarrollo implicará: 

Analizar al niño, sus periodos de desarrollo, sus posibilidades y limitaciones. Sus 

motivaciones 

Marcar los objetivos a conseguir. 

Estudiar y adoptar una metodología de trabajo 

Evaluar que los logros conseguidos por los niños son Jos esperados, para. si no, adoptar 

las medidas oportunas. 
TESIS CON 
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b.- Es necesario que exista un modelo a imitllr. Una educación en la que el "haz lo que 

digo. pero no lo que hago" es imposible. El nii'io es un permanente observador de sus 

padres y tratará por todos los medios ajustar su componamiento a lo que vea. 

c.- El contexto de la afectividad. Un niiio o una niña no pr.aedc disfrutar plenamente de la 

vida, y en consecuencia no podrá desarrollarse adecuadamente, si no se siente en 

confianza, en seguridad afectiva, si no se le escucha y reconoce como individuo. 

Cuando el niño o la niña asiste a un Centro de Educación Infantil, lo que en él se 

pretende es companir con la familia la labor educativa, completandb y ampliando las 

experiencias fonnati vas del desarrollo. Para que esta labor se realice correctamente, la 

comunicación y coordinación entre los padres o madres y los educadores es de la mayor 

importancia. Por ese motivo, una de las tareas que competen al educador y al equipo 

educativo del que forma parte, consiste en determinar los cauces y formas de participación 

de los padres y madres en el Centro. 

Cuando se enseña a los padres y las madres acerca de situaciones especificas que se 

dan en de las etapas fundamentales y que es posible prever en la vida del pequefio, son ellos 

quienes pasan a constituir la primera defensa de los nifios en situación de riesgo. Cuando se 

detecta prccoZJTientc un retraso, los niños de corta edad, se les proporcionan ciertas 

actividades que estimulen su desarrollo. Los padres aprenden a jugar y i-elacionarse con sus 

hijos en el hogar y a ayudarles a mantener Jos adelantos que logren. 

La multitud de facetas que conlleva la educación infantil lleva a destacar la 

necesidad de un trabajo de equipo por parte de los adultos que viven junto al nifio o niña y 

que se ocupan de su educación. Cualquiera que sea la calidad de su formación, el educador 

no puede llegar a ser un especialista en todos los problemas que se refieren a ta primera 

infancia y no puede por sí solo atender todas las necesidades que se manifiesten en los 

distintos campos (pedagógico, biológico, psicológico, medico social, etc.) en la vida del 

niiio o niña. Por consiguiente, es preciso organizar entre los adultos un trabajo de equipo 

para poder tomar en consideración, analizar y tratar todos los aspecto5; del desarrollo. En 

este equipo encajan evidentemente, en primer lugar los padres que, de educadores 

espontáneos e incoherentes, han de convenirse en educadores conscientes y capaces de 
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colaborar en el trabajo que se lleve a cabo en la escuela. En este sentido corresponde, pues, 

a la institución de educación infantil un doble papel: formar a los padres y hacer de ellos 

unos colaboradores lúcidos. El nii\o no debe conocer dos métodos de educación, uno 

familiar y el otro escolar: et ajuste coherente de las distintas educacioneS que reciba será un 

factor positivo de éxito. 

En este apartado se ha tratado de dejar claro todo Jo que involucra un programa de 

seguimiento en la primera infancia y los principios que rigen a la educación inicial, 

quedando claro que son programas completos que se preocupan por el desarrollo integral 

del niño y de su familia. Es importante hacer mención de todo lo anterior, porque como se 

comentó este trabajo nace a partir de un programa de detección e intervención de 

alteraciones del desarrollo del nifio de t a 24 meses, donde se da el seguimiento del 

desarrollo de mes a mes con el fin de ayudar a un óptimo desarrollo del pcquei\o. Aunque 

no es estrictamente un programa tan completo como lo es el q_ue tienen algunas 

instituciones por ejemplo como Ja SEP o la UNICEF, el programa que sustenta a este 

trabajo es un intento de motivar el interés en los padres por el desarrollo del niilo tan 

importante para su vida futura. 

Ya en el siguiente capitulo se habla de un factor sumamente importante para que 

todos los puntos antes mencionados (detección, prevención, estimulación temprana, 

evaluación y educación inicial) puedan ser posibles y tener una mayor influencia tanto en 

el niño como en su ambiente, es decir, el papel que juegan los padres en el desarrollo del 

niño, para después dar paso a cómo mejorar su inserción y su permanencia en este tipo de 

programas. 



,~ 

CAPITULO IV 
IMPORTANCIA DE LOS PADRES EN EL DESARROLLO DEL NIÑO 

La eficacia de los programas de desarrollo depende en gran parte, de la importancia 

que le den los padres al desarrollo de sus pequeños, ya que son ellos quienes conviven la 

mayor parte del día con los niños. El ambiente que rodea al pequeño proporciona la base de 

su aprendizaje. de su educación. de sus habilidades y de sus capacidades. Et objetivo de 

este capitulo es exponer algunos puntos relevantes en cuanto a la importancia de los padres 

en el desarrollo del niño. describiendo su rol de padres, sus formas '!e participación. la 

estimulación social, relacionada a la riqueza socioambicntal que rodea al pequen.o y la 

actitud del profesional que está involucrado en el desarrollo del pequeño hacia los padres. 

Desde su nacimiento, el niño se desarrolla en el medio fatniliar, que le es 

./ • indispensable para su evolución. De la calidad de ese medio, y sobre todo, de la calidad de 

las relaciones sociales que se establezcan entre los padres y el nii\o o nii\a. dependerá la 

rique7..a y la coherencia de la personalidad. 

Los primeros años de la vida del niño o niña son esencialmente una época de 

actividades espontáneas y libres, de búsquedas y descubrimientos. Se trata de un periodo 

privilegiado para la observación del niño. ya sea sus actividades individuales o bien sus 

actividades sociales. Se deberá seguir atentatnente el desarrollo fisico, motor. intelectual, 

afectivo y social del niño o nii\a. para descubrir lo que pueda parecer que se sale del marco 

normal. ya que lns investigaciones demuestran que los déficits se van acumulando y 

volviéndose irreversibles. El niño con déficits existentes en los que se haya incurrido 

debido a las privaciones pasadas tendrá menos posibilidades de evolucionar hasta alcanzar 

niveles ºnormalesº, aún en el caso de proporcionarle dichos estímulos. La pronta 

identificación y tratamiento/corrección de problemas relacionados con minusvalfas fisicas 

y mentales, desnutrición. infradesarrollo social. cognoscitivo y afectivo, etc., podrán 

hallarse mejor durante los primeros años, proporcionando así al nii\o unas mejores 

oportunidades en la vida. 
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En esa edad se puede corregir o cuidar fácilmente una ligera insuficiencia o un 

traumatismo; no hay que esperar a que esas perturbaciones se instalen de un modo más o 

menos definitivo para emprender la curación. Desde el período de educación infantil, cabe 

ya iniciar unos ejercicios simples de compensación o de corrección. Hoy se sabe 

perfectamente que un pequeño defecto de articulación puede coanar Ja evolución del 

lenguaje o que una perturbación perceptiva en germen puede tener consecuencias 

incalculables para la evolución ulterior de la personalidad. Es, pues. muy imponante que 

todos los aduJtos que están junto al niño tornen en consideración esos objetivos de 

detección, compensación y reeducación simples. Cuanto antes se descubra la insuficiencia 

tanto mó.s de prisa seró. posible corregirla. y lo que es simplemente cuestión de unos pocos 

ejercicios especiales en el 1nomcnto en que se descubre. se convierte a menudo en el objeto 

de un largo tratamiento más tarde (Iglesias, 2001). 

El resultado de la intervención en los infantes y niños depende directamente de la 

integridad de su organismo y la calidad del ambiente de cuidado. Hay que considerar al 

infante a lo largo de dos continuos de riesgo: uno llamado riesgo reproductivo y el otro 

llamado riesgo causado por la persona encargada de cuidar al nifto. El continuo de riesgo 

reproductivo se refiere a la constitución genética y biológica del infante. El continuo de 

riesgo por Ja persona encargada de cuidar al niño se refiere al medio social y fisico 

percibido por el infante. Si el medio es adecuado, aumentan las probabilidades de que el 

infante avance, mientras que un ambiente de cuidado con maltrato o negligente hacia el 

niño aumenta las probabilidades de que éste se desarrolle con problemas. Cuanto más 

capacitado biológicamente esté el pequeño, más podrá compensar los efectos de un 

ambiente de cuidado deficiente (Bricker, 1991 ). 

Kagan y Klcin (1973, citado en Bricker 1991), mencionan que si el primer ambiente 

no permite la realización total de su capacidad psicológica, el nifto funcionará por debajo de 

sus posibilidades mientras permanezca en ese contexto, pero si se le transfiere a un 

ambiente más variado y que exija mayor número de acomodaciones, es probable que sea 

capaz de explotar esa experiencia y de reparar el dafto fraguado por el primer ambiente. 
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Si se cuenta con un ambiente aceptable,. cuanto mejores sean los comienzos de un 

infante o niflo de corta edad,. es más probable que tenga un buen desarrollo futuro. 

El desarrollo se modela sistemáticamente por medio de las transacciones entre el 

organismo y el medio. Se crea una intrincada red de transacciones reciprocas que conducen 

a la trasformación del repertorio conductual del niño. Mientras su biología y ambiente se 

mantengan relativamente constantes,. se podrían predecir correctamente diversos resultados 

para cada niño (Evans. 1987). 

El crecimiento y desarrollo del niño de corta edad depende,. en parte,. de su primer 

ambiente,. con lo cual adquieren imponancia el contexto y la disposición de los sucesos 

ocurridos durante los años de formación. 

La información recabada acerca del efecto de los programas en las familias puede 

clasificarse según Bricker (1991) convenientemente en tres áreas: 

l. Adquisición de habilidades de enseñanza por parte de los padres 

2. Interacción entre el niño y el encargado de cuidarlo 

3. Cambios de la calidad de vida en las familias. 

De igual modo que se va a buscar al pediatra un consejo útil para el crecimiento 

fisico el niño o ayuda concreta en caso de enfermedad,. en el psicólogo de la primera 

infancia se hallarán indicaciones útiles para favorecer el crecimiento mental más adecuado 

de su hijo y ayuda en caso de fracaso para comprender las reacciones desconcertantes del 

niño y hallar el modo de remediar aquél (Brunet, 1978). 

Los padres adecuadamente informados y equipados pueden proporcionar a sus hijos 

en el hogar oportunidades para que realicen muchas actividades relacionadas con la 

escuela. 

Al contribuir de diversas maneras al desarrollo y la educación de sus hijos, muchos 

padres pueden desarrollar una mejor autoestima y un mayor respeto por sí mismos. En 

consecuencia,. también pueden mejorar las relaciones entre padres e hijos (Evans. 1987). 
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A los servicios de apoyo-intervención para familias se les ha denominado 

programas de participación familiar por una razón muy especifica: la intervención ofrecida 

a los padres no debería consistir en soluciones emitidas por ''expertosº, ni los expertos 

deberían estar dedicados a proporcionar toda la intervención o a realizar todas las acciones 

dentro del programa del niño. Más bien este método consiste en hacer participar a Jos 

padres o a otros miembros de la familia en todos los niveles de la intervención, desde 

decidir cuáles serán Jos objetivos de la intervención, hasta su posterior ejecución. 

Tanto por razones de regularidad como por mayores oportunidades de aprendizaje. 

todo entrenamiento que persiga un objetivo importante deberla incluir la participación de 

las personas que pasan una parte considerable del día con el nii\o (Bricker, 1991). 

La mayoría de los padres realizan una buena inversión (tanto psicológica como 

económica) en sus hijos. Ellos tienen más que ganar o perder que cualquier otra persona 

( · relacionada con la intervención. Con el apoyo y la ayuda del personal cspeciali;r..ado, los 

padres pueden llegar a convertirse en agentes eficaces de cambio a largo plazo para sus 

hijos. El aprovechamiento de los padres, bien para servir como principales agentes de 

cambio o para trabajar en conjunción con un maestro, constituye una estrategia 

económicamente segura. 

El primer principio que rige la participación familiar es el de comet17.ar la 

intervención antes de que surjan relaciones destructivas padre-hijo y/o nii\o-familia. 

Intervenir meses o años después de que haya surgido una interacción negativa para los 

miembros de la familia y para el niño. implica que se tenga que dedicar una gran cantidad 

de tiempo y energía para eliminar pautas de interacción ineficaces o destructivas ya 

establecidas. Ese tiempo y energía podrían utilizarse de una forma más productiva si se 

auxilia a los miembros de la fmnilia a que ayuden a su vez al niño a adquirir nuevas y 

adecuadas conductas. sociales y cognoscitivas (Zamora, 1996). 

La participación familiar debe incluir a ésta en su totalidad. A menudo es esencial 

proporcionar a la familia orientación y asistencia en cuanto a servicios sociales, así como 

en cuanto a información educativa y adiestramiento de habilidades. La misma situación de 

la familia decide dónde, cuándo, cómo y en qué áreas debe comenzar la intervención. Al 
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igual que en la elaboración de un programa para el nii\o, se debe valorar la situación de la 

frunilia, seleccionar objetivos, hacer la intervención y finalmente evaluar el progreso hacia 

los objetivos establecidos. Debe procurarse que los programas que se elaboren permitan a 

los padres actuar como maestros dentro de su rutina diaria evitando que ello interfiera las 

relaciones padre-hijo. Las metas de la intervención deben basarse ante todo en las 

necesidades de la familia y en segundo término en la infonnación y las habilidades que los 

profesionales creen que deberían tener los padres (Evans, 1987). 

Los padres, madres y comunidades de todo el mundo han creado modalidades 

innovadoras para ayudar a que sus hijos crezcan y se desarrollen. Han destacado la 

importancia de una buena higiene y de las prácticas de saneamiento, de la nutrición 

suficiente, de las prácticas adecuadas de alimentación, la inmunización, Ja vigilancia del 

crecimiento, el estimulo psicosocial. la detección precoz de las discapacidades y las 

intervenciones tempranas (UNICEF, 2001). 

4.1 El papel de los padres 

Los padres, en general poseen una escasa habilidad para aplicar sistemáticamente 

los principios del aprendizaje para la socialización del niño. Por esta creencia, no se puede 

culpar a los padres. Según Staats (1968, citado en Eming, 2001), el problema es que se ha 

creado en sociedad un concepto defectuoso del desarrollo y la conducta del ser humano. 

una creencia de que el desarrollo de las habilidades básicas para la solución efectiva de 

problcrnas ocurre por medio de la maduración fisiológica y no mediante complejas 

experiencias de aprendizaje, y de que los padres pueden ser útiles en ese desarrollo sólo con 

proporcionar un ambiente propicio. Staats afirma que se puede ayudar a los padres a asumir 

dicha responsabilidad para desarrollar el ºrepertorio conductual básico"' que él considera 

esencial para cualquier aprendizaje ulterior, incluyendo el ingreso y progreso en la escuela. 

Staats ve a los padres como entrenadores activos de los niñ.os, así como buenos 

dispensadores de cuidados. 

La participación de los padres se está convirtiendo en una importante prioridad en la 

educación. 
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Ser buenos padres es ardua labor que exige un compromiso y una comprensión que 

pocos reconocen hasta que se encuentran cara a cara con un infante recién nacido. 

Conforme el bebé crece su repertorio y sus necesidades se vuelven cada vez más 

complejos, la realidad del papel y las responsabilidades de los padres se ponen de 

manifiesto. De igual importancia es el aumento de expectativas que esto ltcva consigo por 

parte de los padres, así como las exigencias siempre crecientes que ejercen en el niño para 

que progrese al ritmo de sus compañeros en la adquisición de conductas más complejas y 

para que acreciente su socialización. De esta manera se establecen las bases de una 

interacción variada e intrincada. Padres y nii\os ponen en juego diversos mecanismos para 

balancear las necesidades y exigencias de su complejo sistema de interacción (Delval. 

1998). 

Resulta obvio el papel tan importante que juega la familia para garantizar la calidad 

de los procesos de crecimiento y desarrollo del nii\0 9 pero básicamente este papel es 

dirigido y asumido por los padres. 

En definitiva son los padres los que a través del amor hacia sus hijos pueden darse 

cuenta de lo malo y lo bueno que les sucede. Se puede afirmar que los padres no son el 

problema de los niños, sino la respuesta a su mejor desarrollo; el secreto está en que padres 

y profesionales puedan guiar de manera conjunta al pequefto. 

La participación de los padres en los programas de estimulación es básica9 ya que 

podría mejorar el desarrollo nonnal sus primeros años de vida en comparación de aqueltos 

infantes que reciben un cuidado tradicional. 

Es imponante que los padres sepan exactamente lo que se está realizando y cómo se 

trabaja. ya que de esto depende en gran medida que el programa de estimulación progrese y 

que la relación padre-hijo sea la idónea. Muchas veces el conocimiento de cómo actuar ante 

los diferentes problemas que se van presentando, alivia la ansiedad en la relación paterno 

filial 9 los padres se encuentran respaldados por los especialistas que dirigen el trabajo con el 

niño y ya no se sienten ahogados por una problemática que no sabian como abordar 

(Dominguez, 1997). 
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El examen del estado actual de Ja participación de los padres en programas de 

estimulación temprana es optimista. Se está dando una tendencia hacia la conciencia 

profesional de Jos padres y otros miembros de la familia como miembros legítimos del 

equipo de intervención. Más aún. muchas personas que realizan la intervención temprana se 

han dado cuenta de que gran parte del éxito de los programas para el nii\o depende de la 

eficacia con que la familia sea capaz de tratarlo. Por tanto. además del niño. la fiunilia 

debería ser a menudo el objetivo de la intervención. Estas nuevas perspectivas están 

estableciendo las bases para dos importantes cambios. El primero es una 

rcconceptualización por parte del personal del programa de su táctica para incluir a los 

miembros de la familia en el programa del niño. El segundo consiste en reconocer que éste 

es pane de un medio social más amplio. la familia. en el cual un cambio en cualquiera de 

sus miembros puede producir cambios en otros miembros (Bricker. 1991 ). 

Muchos programas descritos en la bibliografia indican que sus secciones destinadas 

a padres tuvieron éxito desde el punto de vista tanto de la asistencia de los padres como de 

los cambios a corto plazo producidos en su conducta. Sin embargo. un análisis más 

minucioso. así como la inf"ormación obtenida de comentarios informales, indica que en los 

programas para padres suele tener éxito sólo determinado tipo de padres. El porcentaje de 

padres que corresponde a cada una de estas categorías depende quizá en gran medida de 

tres tipos de variables que se interrelacionan: las características de los miembros de la 

familia. la experiencia del personal de programa y la logística de que se dispone, la cual 

puede afectar a la capacidad del programa para llegar con éxito a todas las familias 

participantes (Evans. 1987). 

Quizá uno de los argumentos más poderosos a favor de la participación familiar 

tiene que ver con el tiempo y el contacto. Salvo en circunstancias excepcionales, los padres 

pasan más tiempo con su hijo de edad preescolar (del nacimiento a los seis años) que 

cualquier otra persona. Es dificil concebir un programa de intervención efectivo sin incluir 

a las personas que pasan la mayor parte del tiempo con el niño. 

Los bebés aprenden a desempañar el papel de miembros del sistema debido a que 

los adultos los colocan en situaciones en las que ellos mismos realizan las habilidades de 
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las que carecen los bebés. Al desempeflar el papel del bebé en su tugar9 los padres 

demuestran cómo ejecutar dicho papel. Y a medida que et bebé se muestra capaz de 

desempeñarlo, los padres le ceden este papel (Delval, 1998). 

La importancia de los padres puede radicar en que para el niño su familia es su 

modelo a seguir. Las personas que rodean al niño asumen este modelo y le enseñan. lo 

forman y satisfacen sus necesidades de acuerdo a lo que ellos creen conveniente. Esto va 

relacionado con la crianza. pues de acuerdo a las expectativas y creencias de los adultos. 

éstos tienen ciertos comportamientos hacia el pequeño. Según Kaye ( 1986) los marcos de 

referencia que los adultos aplican a los niños son: 

El marco de la crianza. los adultos alimentan tranquilizan, limpian. consuela y 

miman a los bebés. En los primeros meses es cuando a menudo existe una concordancia 

garantizada entre los objetivos de los padres y los del bebé (no es necesario decirle aJ bebé 

que mame cuado su madre se lo lleva al pecho). 

La función del marco de protección consiste en permitir al niño que vaya un poco. 

pero no demasiado. más allá de sus competencias. 

El marco instrumenta/ (simplificar Ja tarea). un adulto realiza lo que parece ser Ja 

intención del bebé. El adulto actúa en nombre de lo que percibe como los fines del propio 

infante. Consiste en el control por parte del adulto del comportmniento de su hijo 

(generalmente en relación con objetos). la interpretación de cierta intención del bebé y la 

realización. parcial o completa. de dicha intención. 

El marco de feedback (refuerzo) brinda al bebé consecuencias más consistentes y 

destacadas para su propia acción de las que recibiría del mundo fisico. 

El marco de modelado tiene lugar cuando un adulto realiza alguna acción y luego 

espera que el niño trate de imitarla. Cwnple funciones sociales y, al mismo tiempo, ofrece 

al niño nuevos fines y medios. 

El marco de discurso crea un intercambio parecido a una conversación que no 

implica necesariamente vocalizaciones. 



Importancia de los padres en el desarrollo del niño 151 

El marco de memoria, es en la medida en que los padres tengan experiencias 

companidas con el bebé y que puedan utilizar esta información para hacer elecciones sobre 

lo que deben ofrecer, lo que deben hacer por el bebé, lo que deben demostrar, el tipo de 

feedback que deben emplear, cte. 

Por lo general la persona que más está con el bebé es la madre. Entre ellos existe 

una relación muy especial, pues comparten todo el embarazo, el alimento, y un sin fin de 

experiencias que hacen que la madre sea la que más influye en el desarrollo del niño. 

Aunque cabe mencionar que en los últimos tiempos esta gran compenetración ha variado 

un poco, pues al tener que trabajar la mujer, se deja a los bebés con un familiar cercano y 

entonces es éste el que va a determinar el curso del desarrollo del pcqucñ.o. Sin embargo, 

existe gran cantidad de información acerca de la relevancia que tiene la madre en el 

desarrollo de niño. 

La conducta de una madre no sólo debe ser reforzante y contingente respecto de la 

conducta del infante, sino que debe satisfacer las necesidades más básicas del infante, 

teniendo en cuenta su capacidad para recibir y utilizar estímulos (Bralic, 1978). 

Los primeros estímulos que el bebé aprende a identificar como familiares son partes 

de Ja madre. El bebé se acostumbra al rostro de ésta, con el resultado de que se fija durante 

mayor tiempo en él que en otros rostros; reconoce su voz, de manera que la de su madre 

resulta más efectiva a la hora de sacarle una sonrisa. Durante el primer año de vida, los 

padres y el bebé experimentan una historia compartida. Este proceso, que solamente es 

posible debido a que los adultos y bebés humanos evolucionaron paralelamente como un 

sistema, hace que el bebé se convierta - eventualmente - en pane del sistema social de los 

padres. Esto solamente puede tener lugar, no obstante, si el bebé se acomoda a largo plazo, 

adoptando representaciones en forma de esquemas para la interacción social (Kaye, 1986). 

Las madres organi?..an el mundo para sus bebés, la interacción es una cuestión de 

ajuste a los bebés por panc de las madres. La consecuencia de ese ajuste es que el bebé 

experimenta un reflejo y una ampliación de su actuación, de Ja atención a su propia 

vocalización o expresión facial, y luego una reacción ante estos hechos. Cuando la madre 

no responde de esta forma~ el bebé no experimenta diferenciaci i;nñ"<e;inlit:;;reC"jl~;¡s;w•'"lSln::nri¡,,.,,,....--..,. 

FALLA DE ORIGEN 
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del mensaje y del receptor del mensaje. Cuando los adultos permiten que su propia 

conducta sea organizada temporalmente por la del bebé, lo que realmente están haciendo es 

integrar los ciclos de atención y excitación del bebé a los ciclos del mundo adulto de habla 

y escucha, de gesticulación y observación. Así, el ajuste de los adultos es de hecho una 

forma de socialización pues construyen un mundo social consistente en torno al bebé, 

enseñándole a puntuar el flujo de la experiencia (Eming. 2001 ). 

Con esto no se pretende afirmar que el bebé es un ser pasivo. al contrario, influye de 

manera tan importante en su ambiente al tener una participación activa en su educación, 

que su presencia cambia la dinámica del grupo en donde se sumerja. Si el bebé no responde 

ni adulto con sonrisa. con llanto, con asombro. etc., el adulto cambia su comportamiento, 

teniendo una interacción reciproca y una cierta forma de comunicación. Sin embargo, se 

puede decir que es el adulto quien elige qué enseñarle al pequeño. Pese a que cada 

individuo trae todo un arsenal de habilidades en potencia, y que definitivamente va a 

desarrollar tarde o temprano, dependiendo de los estimulas que se le brinden en su 

ambiente, los padres y/o cuidadores, tienen una serie de componamientos y escogen una 

serie de actividades y acciones que a su parecer son las indicadas para ueducar" a sus 

pequeños. 

Hay que enfatizar la crucial importancia que tiene para el nonnal desarrollo del nii\o 

la presencia de una figura materna durante sus primeros años de vida. Con ella establece su 

primera relación afectiva y. en general, la madre actúa como proveedora y mediadora de 

estímulos sensoriales. sociales y emocionales. 

La presencia de una figura materna estable, parece ser una condición necesaria para 

el nonnal desarrollo del niño; pero a la vez, no constituye por sí sola una condición 

suficiente: la conducta específica de la madre y el tipo de estímulos que proporcione a su 

hijo (no sólo afectivos, sino también sensoriales) serán en definitiva los elementos que 

determinarán el curso que siga el desarrollo psíquico del niño, y eventualmente .. incluso su 

desarrollo fisico (Bralic. 1978). 

Las conductas maternas orientadas a la satisfacción de necesidades y reducción de 

tensiones en el niño, e intercambio afectivo con él, tienen comparativamente un peso 
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mucho menor en el desarrollo cognitivo; muestran. en cambio, una fuerte influencia sobre 

la capacidad del niño para enfrentar las situaciones de stress (Kayc. 1986). 

Por otra parte llama la atención que mientras existen numerosos estudios sobre la 

relación madre-hijo. en el caso de la relación padre-hijo. a pesar de también ser muy 

estudiada. no se encuentran tantas investigaciones sobre el rol del padre en comparación 

con los del rol materno. Sin embargo existe evidencia de que el compromiso paternal 

positivo en la crianza de sus hijos contribuye significativamente a su desarrollo intelectual 

y a su adaptación social y emocional. 

Existen múltiples razones para pensar que la deprivación paterna tradicionalmente 

más frecuente.. pero considerada menos traumática, no sólo afecta directamente el 

desarrollo infantil. sino también indirectamente, alterando la dinámica familiar en su 

conjunto. A medida que la mujer se ha ido incorporando a la fuerza laboral, el padre ha 

debido asumir mayores responsabilidades compartidas en el cuidado de la casa y de los 

hijos. 

La presencia y características del padre, y más aún. de la relación entre ambos 

cónyuges. son aspectos que la investigación futura no puede seguir descuidando. en la 

medida que existen fundados motivos para considerarlos determinantes del nonnal 

desarrollo psíquico (Bralic, 1978). 

4.2 Fonnas de participación de los padres 

Desde tiempo atrás ha sido necesario hacer un llamado a la conciencia de los 

jóvenes, orientadores, educadores y padres, sobre la responsabilidad que tienen en relación 

a la labor de estimular a los niños, para aprovechar al máximo las potencialidades que 

tienen en las diversas áreas del desarrollo. según el grado alcanzado y las condiciones 

socioculturales en que se desenvuelven (UNICEF, 1981). 

Cuando se enseña a los padres y las madres acerca de las etapas fundamentales que 

es posible prever en la vida de un nii\o pequeño, son ellos quienes pasan a constituir las 

primeras lineas de defensa de los nii\os en situación de riesgo. Cuando se detecta 
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precozmente una discapacidad, los niños de corta edad, especialmente desde el nacimiento 

hasta los tres ai\os de edad, participan en programas de acción precoz de base comunitaria 

para contribuir a que amplíen su potencial. Las madres y los padres aprenden a jugar y 

relacionarse con sus hijos en el hogar y a ayudarlos a mantener los adelantos que logren 

(UNICEF. 2001 ). 

La mejor fonna de proporcionar al nin.o las condiciones para un desarrollo favorable 

total y prolongado es por medio de sus padres. 

Una aparente ventaja son los efectos favorables de la educación a los padres que a 

menudo se transfieren a los otros parientes del niño. Ello sugiere que las habilidades de los 

padres aprendidas en un programa de intervención pueden influir en el patrón total de 

interacción de la familia (Evans, 1987). 

A menudo, los métodos basados en el centro de atención tienen programas 

relativamente estructurados de entrenamiento para padres, los cuales sc·desarrollan en base 

de reuniones grupales periódicas. En estas reuniones pueden tratarse muy diversos asuntos 

y generalmente se seleccionan temas que sean de interés para los padres. AdemáS9 el 

personal escolar está a disposición de los padres a cienas horas por si éstos quisieran 

comentar algo acerca del progresos de sus hijos o de otros aspectos. En algunos programas 

se alienta a los padres a participar con sus hijos en las actividades escolares,. sin embargo 

dicha participación por lo general queda restringida a pocos padres muy motivados y que 

disponen del tiempo necesario (Bricker, 1991 ). 

La experiencia ha mostrado que en los proyectos de educación temprana se debe 

proporcionar a los padres y demás miembros de la familia por lo menos tres tipos de 

oportunidades educativas o de entrenamiento: en grupo. individuales y de padres. 

Se ofrecen dos tipos de educación o capacitación en grupo: una vez a la semana los 

padres u otros cuidadores se reúnen en un grupo dirigido a examinar detenninados 

problemas y asuntos de preocupación; y/o en otro grupo que está dedicado principalmente 

adquirir habilidades de manejo y educación infantil (Morris9 1989). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEi~ 
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Es necesario tener la oportunidad de darles apoyo e información sobre dcsarroUo 

inf'antil a los padres, de tal modo que puedan criar mejor a sus hijos (Hcndrick, 1990). 

Muchos progra.Jllas de asesoramiento se basan en la idea de una visita semanal que 

proporcione materiales para uso de los niños, pero también que se ocupe de que la madre 

pueda ir paulatinamente agregando ideas y actividades a su repertorio personal a fin de 

potenciar el desarrollo de los más pequeños. 

Otra variable de interés en los programas es el compromiso y/o la educación de los 

padres. Las descripciones de los progrrunas contemporáneos destacan la participación de 

los padres. Estas descripciones sugieren un orden de mecanismos para la inclusión de los 

padres, desde programas que confian en ellos para brindar servicios a sus hijos, hasta 

programas que incluyen a los padres en la clase, se centran en la interacción madre-nii'lo o 

en los cuales los padres sirven como evaluadores. Algunos programas están dirigidos a la 

asistencia de los padres para adquirir destrezas que los conviertan en mejores maestros de 

sus hijos. Otros se interesan más en mejorar la interacción niño-cuidador, mientras otros se 

encaminan a ayudar a los padres en áreas aun más amplias de educación y empleo. Algunos 

programas suministran manuales escritos a los padres y otros realizan visitas al hogar. 

Algunos programas proveen ambos servicios, mientras que otros ofrecen cuidado de día 

completo. Si bien todas estas variantes pueden ser conceptuadas como positivas. introducen 

serios problemas cuando se intenta describir y evaluar el impacto de los padres o en un 

sentido más amplio, el compromiso de la familia. Nueva.mente, la variación y la falta de 

recursos para realizar comparaciones sistemáticas tienden a anular los progresos hacia una 

definición más científica acerca de qué tipo de compromiso y educación de los padres es 

efectiva. Sin duda, la resolución de este problema debe tener en cuenta ta individualidad de 

los padres participantes, sus metas y expectativas para sus hijos y para ellos mismos, los 

recursos, psicológicos y fisicos, disponibles en las familias, el nii\o y la habilidad del 

abordaje para comprometer a los padres (Evans, 1987). 

En cuanto al entrenamiento a padres, puede decirse que es el proceso mediante el 

cual éstos adquieren una serie de conocimientos y/o habilidades especificas, según sea el 

caso, que les permitan abordar ciertos problemas conductuales presentados por sus hijos, de 
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manera tal que incidan en su corrección. Para llevar a cabo dicho entrenamiento se han 

utilizado varias técnicas como son: métodos instruccionales (lecturas, conferencias,ctc.), 

uso de retroalimentación,. reforzamiento social. reforzamiento tangible, procedimientos de 

modclaJlliento y juego de roles entre otros. Sin embargo se ha demostrado (Nay,. 1975; y 

Koegel,. 1977, citados en Casillas 1983). que la utilización de un paquete de técnicas en las 

que se encuentran instrucciones. modelamicnto y juego de roles, por lo menos, es más 

efectivo en cuanto a que se facilita la aplicación de lo requerido en los padres y, además es 

más probable la generalización y el mantenimiento de los resultados del entrcnaJlliento. 

4.3 Estimulación Social 

Williams y Scout (1953),. luego de estudiar las correlaciones entre el coeficiente de 

desarrollo (CD) de los niños y las prácticas de crianza de los padres (faJllilias permisivas o 

rigidas), concluyen que la atmósfera familiar es más importante que el nivel 

socioeconómico (NSE) en la determinación de los CD; éstos son similares en nii'los de 

distinto NSE. siempre que el tipo de crianza sea el mismo (Bralic, 1978). 

Existe evidencia que muestra que un ambiente social pobre en estímulos y en 

experiencias para el niño afectará su desarrollo intelectual independientemente del grado de 

desnutrición que éste sufra: los nii\os que viven en ambientes estimuladores, estén o no 

desnutridos,, rinden mejor que los de ambientes dcprivadores. Naturalmente, la 

combinación de desnutrición y deprivación ambiental es la situación que produce efectos 

más negativos sobre el desarrollo. 

Una de las funciones que cwnple la estimulación social es la de aumentar el nivel de 

rcactividad general del niño frente a su ambiente. 

La estimulación social contingente a las necesidades del nii\o tiene una influencia 

importante sobre sus características motivacionales, favoreciendo el desarrollo de una 

actitud orientada al logro o a la consecución de metas, y de una imagen positiva de si 

mismo. 
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Las malas condiciones sociales pueden causar un gran retraso que sólo se podrá 

atenuar después de una mejora del medio siempre que Jos choques afectivos no hayan sido 

demasiado grandes (Brunct, 1 978). 

4.4 Actitud del profesional hacia los padres 

La clave para ampliar el papel de los padres es la disposición por parte de los 

profesionales a reconocer que a menudo los padres conocen más exacta y adecuadamente 

las necesidades e intereses de sus hijos. Como profesionales .. no se debe seguir permitiendo 

suponer que se puede determinar unilateralmente las metas y los objetivos del niño ni cuál 

debe ser el papel que los padres deberían tener en la educación de los mismos. Más bien se 

dcberia trabajar con el propósito de establecer una comunicación que permita trasmitir a los 

padres la importancia que se concede a sus propios deseos para con ellos mismos y para 

con sus hijos. Lo ideal seria que padres y profesionales determinaran conjuntamente la 

elaboración de los progrrunas de educación inicial de los nii\os, así como la forma que 

tomaría la participación de los padres en un programa. 

Los profesionales de la intervención temprana reconocen cada vez más que para que 

los planes educativos sean eficaces deben elaborarse considerando los múltiples 

subsistemas que influyen en el niño y tos padres. 

La actitud profesional hacia los padres ha cambiado radicalmente durante tos 

últimos diez anos y .. af"ortunadarnente, los cambios de actitud con frecuencia van 

acompañados de cambios en el desempci\o. Los primeros especialistas de la intervención 

durante muchos años han alabado en teoría la participación de los padres,. y sin embargo, 

Jos resultados de múltiples esfuerzos han sido realmente escasos. 

Se necesita desarrollar y aplicar habilidades de escuchar,. formular preguntas y 

auxiliar a los padres en la solución de problemas. 

Si se trata de proporcionar mejor atención a Jos niños y sus familias,. la capacitación 

y el desarrollo del personal debe coiisiderarse como un elemento de importancia decisiva. 
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A medida que las actitudes de los profesionales y de los padres cambien, se estarán 

creando tas bases para una participación más efectiva de los miembros de la familia en Ja 

educación de sus hijos. Si se mantiene dicha participación, su impacto en el sistema público 

de educación puede ser extraordinario. 

Aunque se ha realizado algún progreso en el cambio de actitudes acerca del rol de 

Jos padres, las metas relativas al papel de los padres como elementos de diagnóstico, 

evaluación e intervención no se han alcanzado en la mayoría de los programas. El 

interrogatorio cuidadoso al personal de los prognunas revela por lo general que sólo 20 al 

40% de los padres están genuinamente comprometidos (p.ej. trabajan asiduainentc con sus 

niños, concurren a reuniones, comparten tiempo con el personal de una manera regular). En 

muchos programas, los informes sobre la participación de los padres significa poco más que 

una concurrencia infrecuente a las reuniones y la afirmación verbal al personal acerca de 

Jos regímenes de entrenamiento están siendo implementados en el hogar. Además, aunque 

se carece de datos objetivos, es posible que aquellos padres que participan activamente 

representan una muestra sesgada de las fiunilias mejor educadas y de ingresos medios. 

Aquellas familias que podrían requerir mayor ayuda pueden ser las más reacias a participar 

activamente con sus niños o en otros aspectos del programa. Existen múltiples causas para 

la falta de una participación significativa de los padres; por ejemplo. las actitudes del 

personal profesional, los problemas de los padres y Ja fmnilia aparte del nifto. las 

condiciones económicas (p.ej. ambos padres trabajan). La meta no es adjudicar culpas o 

responsabilidades sino reconocer que para muchas familias los esfuerzos de participación 

han sido poco eficaces (Cabrera y Sánchez. 1985). 

Debe incluirse en el proceso de evaluación a los padres o personas involucradas con 

el niño para que sean ellas quienes participen activamente con observaciones del niño en 

los escenarios en los que se desenvuelve y las reporten mediante el uso de listas de chequeo 

previamente estructuradas para tal efecto. para que de esta manera la información de ellos 

complemente la obtenida por el evaluador (Carillo, 1998). 

Es deseable que las necesidades reales y apremiantes de los padres se sometan a 

evaluación y se les considere en cualquier enfoque de la participación de los padres. Los 
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educadores pueden ser ignorados fácilmente si suponen que las necesidades de los padres 

son las mismas siempre9 independientemente del contexto social. Hasta ahora,. también ha 

habido una relativa falta de atención a las conductas de los padres,. aunque no de las 

conductas de las madres9 si bien esta omisión resulta comprensible en vista de la gran 

preocupación de Jos psicólogos y educadores por la influencia materna. Es deseable que la 

estrategia futura de participación incluya más específicamente al papá (Evans,. 1987). 

Cabe destacar que cuando los padres buscan la ayuda de un profesional,. es 

necesario cubrir ciertos aspectos que ellos buscan como (Dominguez,. 1997): 

1) Obtener la mejor información posible 

2) Ser reconocidos como personas capaces 

3) Ser guiados para actuar de inmediato 

4) Ellos necesitan conocer información positiva sobre lo que pueden lograr. 

El papel de los padres en la educación y formación de sus hijos9 es algo que poco a 

poco va tomando mayor auge9 ya que se han destacado los beneficios tanto en la relación 

paternal como en la constitución del individuo,. el que los padres interactúen con sus hijos 

desde el comienzo,. es decir desde que nacen. Se han creado diversas estrategias de 

inserción de los padres en el aprendizaje de sus pequeños. 

La referencia a cada uno de los capítulos en este texto,. es debido a que cada uno de 

estos temas,. son puntos centrales para destacar la importancia que tiene el desarrollo,. la 

cstimulación temprana y la participación de los padres en los pcqueit.os,. ternas que se tienen 

que difundir para que se haga una mayor conciencia en la población general de cuán 

importante son los primeros años de los niit.os. 

Retomándose cada una de las actividades que en promedio realiza el niit.o en 

diferentes edades. a partir de las cuales se han ido estableciendo criterios para realizar 

instrumentos que permiten identificar el nivel de desarrollo infantil. Estos criterios han sido 

establecidos a partir del intenso estudio de diversos investigadores9 ya que a través del 

tiempo se ha destaca.do la importancia que tienen los primeros años de vida en el desarrollo 

del niño 9 sobresaliendo que es en esta etapa cuando se tiene una mayor plasticidad cerebral 
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que permite la incidencia de los profesionales para lograr un óptimo desarrollo. 

estimulando todo el potencial que tiene cada niño. previniendo cualquier alteración y en 

caso de haberla. intervenir, considerando esta etapa el mejor momento de intervención ya 

que se aprovecha dicha plasticidad. 

A partir de los datos obtenidos de diversas investigaciones, también se destaca la 

necesidad de detectar a tiempo las alteraciones en el desarrollo como manera de prevenir 

retardos más fuenes o severos. Esta detección se realiza a través de ciertos indicadores o 

criterios establecidos a partir de la ardua investigación en este terna. La prevención va 

mucho en función de identificar factores de riesgo biológico y sobre tod~ aITibiental, que en 

conjunto con la detección temprana de alguna alteración permitiría una intervención 

temprana que tendría efectos muy positivos en el niño. 

Es aquí donde entra la cstimulación temprana, ya que es una técnica preventiva y de 

intervención. que tiene sus fundamentos en la psicología del desarrollo, la neurología 

evolutiva y la psicología de la conducta. de las cuales retoma aspectos teóricos y 

metodológicos que le llevan a desarrollarse como aquella serie de actividades encaminadas 

a potcncializar al máximo las capacidades del niño a través de la proporción de los 

estímulos necesarios para un óptimo desarrollo. 

Existen numerosas investigaciones que han comprobado y confirmad.o el impacto 

positivo que tiene una estimulación adecuada en edad temprana. 

Retomando la cstimulación como una técnica efectiva. se ha insertado en diversos 

programas de desarrollo. que en su gran mayoría son integrales (se ocupan del desarrollo 

físico. psicológico y social); y que son una propuesta para lograr un óptimo desarrollo del 

niño. Sin embargo. no llegan a todas las personas que lo necesitan y que les gustaría 

participar. 

La época actual resulta un poco estresante y el tiempo que se le presta atención a la 

familia, en ocasiones es mínimo. Y como es sabido, los nii'l.os, sobre todo los más pequei'l.os 

necesitan de toda la atención posible de los padres, por lo menos de )as madres, y son 
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ambos los que necesitan conocer más acerca del desarrollo de los pequei'los y buscar Ja 

manera de educarlos y formarlos de la mejor manera. 

La importnncia de los padres en los programas de desarrollo y en el desarrollo 

mismo del bebé. radica en que su participación es indispensable. ya que las actividades, 

recomendaciones y sugerencias van dirigidas para que las implemente~ ellos y sobre todo 

porque son ellos los que comparten más tiempo con los pequeños y los que pueden 

intervenir más directamente en el desarrollo de sus hijos y en el a111biente que le rodea. 

Aunque el desarrollo infantil es un campo ya bastante recorrido y explorado. aún 

falta mucho que lograr. Una sugerencia seria lograr una mayor difusión de la información a 

través de programas comunitarios que trataran diferentes temas del desarrollo infantil. 

logrando que los padres tengan una mayor conciencia de todo lo que pueden hacer. con. por 

y para su hijos. en una interacción activa. considerando que el niño quiere y tiene la 

necesidad de aprender muchas cosas y los padres tienen mucho que enseñar. y también 

aprender en la relación con sus pequeños. 

A través del progra.J11a de detección e intervención temprana de alteraciones del 

desarrollo del niño de 1 a 24 meses de edad de la CUSI lztacala se han pretendido cumplir 

algunas de las cuestiones antes mencionadas. sobre todo en lo que respecta a la detección. 

Ja evaluación y la cstimulación temprana. 

Se ha logrado mucho. pero considero que se puede lograr más. Ya que aunque una 

parte de los participantes ha permanecido en el programa por un tiempo considerable. existe 

un número importante de personas que no asistieron con regularidad o simplemente dejaron 

de asistir sin haber terminado el programa. 

A partir de lo anterior me nace la inquietud de realizar una propuesta para la 

promoción y permanencia de padres y/o cuidadores en el programa. Para ello realicé una 

investigación a través de un cuestionario via telefónica a algunas personas que han asistido 

continuamente al programa y con algunas otras que dejaron de asistir. Con el fin de 

identificar posibles situaciones relevantes y recomendaciones para realizar la propuesta. Así 

como de algunas sugerencias que propongo y que se pueden añadir al programa. 



5.1 Me1odologin 

OH.IETIVOS: 

CAPITULO V 
REPORTE DE INVESTIGACIÓN 

• Identificar los factores que llevan a los padres a permanecer o no en un programa de 

seguimiento de niños de O a 2 ai'los. 

• Realizar una propuesta para la promoción y pennanencia de los padres en un programa 

de seguimiento. 

MÉTODO: 

Participantes: 

En base a los expedientes y los datos recabados en el proyecto Detección e 

in11.:rvenL·ión tetnpruna de alteraciones de desarrollo de 1 a 2-1 meses, se seleccionó a Ja 

muestra con los siguientes criterios: 

a) Aquellos niftos que ingresaron antes del año 2001 cuya edad fuera de 6 meses o menor. 

b) Aqudlos que asistieron seis veces o 1ncís de manera regular o irregular al progrruna. 

siendo éstos considerados parte del grupo de padres que permanecieron en el programa. 

c) Aquellos que asistieron cinco veces o menos de nlanera regular o irregular para ser 

considerados para el grupo de padres que interrumpieron o abandonaron el programa. 

Se seleccionó una muestra de 172 niños lo que representa aproximadamente el 20o/o 

de la población total dentro del servicio de 800 niños. resultando que el primer grupo tuvo 

89 niños mientras que el segundo grupo constó de 83 niftos. La muestra se obtuvo a través 

de un n1ucstreo por cuotas (no probalístico). donde se clasificó a la población en cada uno 

de los grupos de acuerdo a los criterios o características antes mencionadas 
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Es importante mencionar que se consideró el criterio de la edad de ingreso antes de 

los 6 meses, ya que como se comentó en el Capítulo J. entre más pequei\os son los niños 

más plasticidad . y mayores efectos se pueden ver de la estimulación temprana. 

Considerando que de los O a los 6 meses es un periodo de adaptación de Jos padres al bebé. 

ésta es una etapa de las más importantes en la que los padres deciden cuánta importancia 

darle al desarrollo de su hijo. Pues algunos casos en los que padres comenzaron a asistir a 

Jos 9 o 1 O meses. por ejemplo, fue porque los nii\os ya presentaban algún retraso en alguna 

actividad. y los padres asistieron más por intervención que por prevención. Como uno de 

los principales objetivos del programa al que va sujeto este trabajo es el de Ja prevención y 

detección temprana de retardo en el desarrollo, se requiere del compromiso constante de los 

padres. por lo que entre más temprano sea su ingreso más se puede identificar el progreso 

del nii\o y la tenacidad de los padres en el programa. 

Por otra parte. el criterio de la asistencia. se tomó en referencia a que aún cuando en 

periodos dispersos. los padres que han asistido con sus niños más de seis veces. un gran 

número de ellos siguieron acudiendo al servicio pasados los dos años. en cambio, aquellos 

que asistieron menos de seis veces dejaron de asistir antes de los dos años. Estas 

observaciones se retomaron de la captura de datos de las hojas control. siendo a partir de 

esto que se tomaron los criterios de la edad y la asistencia. 

Grupo 1: 89 Padres que permanecieron en el programa. 

Grupo 2: 83 Padres que interrumpieron el programa. 

Sin embargo sólo se aplicaron 100 cuestionarios. 50 a cada grupo. debido 

principalmente a que los teléfonos proporcionados por los padres ya no existen, por cambio 

de residencia o por que no se les puede localizar en el transcurso del día. sino hasta tarde 

cuando llegaran del trabajo. así como por estar suspendidos los teléfonos por falta de pago. 

Se utilizó un estudio observacional donde se compararon dos grupos a través de un 

cuestionario para cada uno. 
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Se empicó un cuestionario similar para ambos grupos excepto en la pregunta dos 

que investiga las razones que tienen los padres para seguir acudiendo al servicio en el caso 

del primer grupo o para abandonar el programa en el caso del grupo dos. 

Este cuestionario const~ de dos panes: en la primera se obtuvo información 

principalmente de los expedientes de acuerdo a las características de los participantes. y en 

la otra se obtuvo información relativa al programa. Al final de la aplicación se 

catcgorizaron las respuestas. para hacer más sencillo el análisis de Ja información. El 

cuestionario que se utilizó fue el siguiente: 

Nombre: 
No. de Expediente: 

Características del participante 

No. de veces que asistió al programa: 

Año de ingreso al programa: 

Estado Civil de los padres: 

Tipo de Familia: 

Años de estudio de la mamá: 

Años de estudio del papá: 

/njOrmc1e:ión relativa al servicio 

1. ¿Porqué acudió por primera vez al servicio? 

2. ¿Qué razones tiene o tuvo para seguir en el servicio? (Grupo 1) 

¿Qué razones tiene o tuvo para no continuar en el servicio? (Grupo 2) 

3. ¿Cuánto considera que sabe acerca del desarrollo de su hij@? 

4. ¿Qué sugerencias haría respecto al servicio? 

5. ¿Qué le agrada o le agradaba del servicio? 
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6. ¿Qué le desagrada o desagradaba del servicio? 

7. ¿Le intcr.~sa~ia o le. hubi~ra .. interesado acudir a pláticas respecto al desarrollo del niño? 

8. ¿Le interesari~ ·~ ·1e ·hubie.~ _iOté:resado recibir información escrita en folletos respecto al 

desarrollo·d~I ~i~~~t 
~,-;~} ;"·. 

9. ¿Cuáles Sóil. la~:·mz~~e-~:de' s"u respuesta a las dos preguntas anteriores? 

1 O. ¿Qué csP'Crnba dCt ·~,;~icio cuando acudió por primera vez? 
~··:·:·~~~\·' ··::··· 

11. ¿Recom6~élni-fn a ~amigos y familiares acudir a este tipo de actividades? ¿Por qué? 

Cabe hacer notar que en cuanto al tipo de familia se habla de nuclear integrada. 

cuando viven mamá. papá e hijos juntos. Una familia nuclear integrada extendida. es 

cuando viven mamá. papá e hijos juntos, pero además comparten la vivienda con otros 

n1icmbros de la familia (p. ej. Suegros, cui\adas, primos. tíos, hermanos, etc). Se habla de 

familia desintegrada cuando existe separación o divorcio en la familia nuclear integrada. 

Esta nota aclaratoria. es válida para los resultados que más adelante se presentan, y para 

entender cómo están confonnadas las familias participantes. 

El procedimiento fue de la siguiente manera: 

Parte /.Obtención de datos 

Se realizó la captura de datos en base a las hojas de control (Anexo 7) que se llenan 

en el servicio. concentrando la información de los ai'\os 1997 al 2001. A panir de ahí se 

realizó un conteo de las ocasiones en que cada uno de los niños acudió al servicio. Se 

dcscanaron aquellos que no habían ingresado a los 6 meses o antes. Una vez identificada la 

población se obtuvieron los teléfonos y el nombre de la persona responsable de cada uno de 

los nii\os, para después poder contactarlos. 

Cabe señalar que el cuestionario es pequeño a fin de una mayor accesabilidad a que 

los padres respondan. 
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Una vez realizada la selección de Jos sujetos~ se procedió a realizar las entrevistas 

vía telefónica comenzando con el siguiente mensaje: Buenas tardes/Buenos días. hablo del 

Servicio de ~veurodesarrollo de la CUSI /:taca/a. El motivo de mi llamada es para 

reali:arle un breve cuestionarlo de 11 preguntas con el objetivo de mejorar nuestra 

atención dentro del servicio. ¿A4e podría contestar este cuestionario?. Al ser afirmativa la 

respuesta se procedió a realizar el cuestionario de acuerdo al grupo que pertenecía. 

Parte 2. Resultados 

A partir de las respuestas de los cuestionarios se categorizaron las respuestas. Una 

vez establecidas las categorías se distribuyeron las respuestas de cada uno de Jos 

participantes de acuerdo a la categoría con la que se identificara. Se realizó la captura de las 

respuestas en el programa SPSS (Statiscal Package for the Social Scicnccs) Versión 8.0. Ya 

capturados los datos, se sacó la frecuencia de cada uno de las repuestas. A partir de los 

cuales se realizaron las gráficas correspondientes y se realizó el análisis descriptivo de los 

resultados. 

Parte .3. Propuesta 

Una vez identificados los datos relevantes en los cuestionarios se realizó la 

propuesta acorde a las necesidades para la promoción y permanencia en el programa de 

seguimiento. la cual incluye principalmente una serie de folletos o cuadernillos que 

contienen información respecto al desarrollo del niño durante sus primeros dos años de 

vida. Estos folletos son mensuales durante el primer año y trimestrales durante el segundo 

año. También se tienen algunos con otros temas complementarios relacionados a la 

seguridad del bebé. los berrinches. el juego~ entre otros. Adicional a las folletos se incluyen 

temas que pueden ser desarrollados en pláticas semanales, mensuales o quincenales de 

manera individual o como parte de una .. escuela para padresº. Esta propuesta además 

contiene algunas otras sugerencias personales que considero relevantes para brindar una 

mejor atención y servicio. que lleven a los padres a asistir continuamente al servicio, para 

lograr Jos objetivos del programa. 
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5.2 Resultados 

En cuanto a las características de la población en este estudio se consideran las 

siguientes: sexo de los niños que asistieron. número de veces que acudieron al programa .. 

edad de ingreso. año de ingreso. estado civil de los padres, tipo de familia. años de estudio 

de mamá y años de estudio del papá. 

Se aplicaron los cuestionarios principalmente a las madres y abuelas de los niños. 

De los SO participantes entrevistados del grupo que asistió. 22 eran familiares de niños que 

asistieron al programa y 28 eran familiares de niñas. Y en el caso de los 50 participantes 

entrevistados del grupo que abandonó el programa. 28 eran familiares de niños y 22 eran 

familiares de niñas. 

Del grupo que asistió continuamente al programa, sólo un 34% de los 50 

participantes. es decir 17 nii\os asistieron 6 veces9 mientras el número de veces que los 

demás asistieron oscila entre las 7 y las t 8 veces9 situación que se puede observar en la 

figura l. 
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Figura 1. No. de veces que participaron en el servicio el grupo de padres que asistió 
continuamente 
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Mientras que el grupo que no continuó en el programa., se puede observar en la 

figura 2 que están un poco más proporcionados en cuanto al número de veces que 

asistieron. Por ejemplo. un 24% de los 50 panicipantes de este grupo asistieron 3 veces. 

otro 24% asistió 4 veces y un 22o/o asistieron sólo una vez. 
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Figura. 2 No. de veces que asistieron Jos padres al servicio del grupo que no continuó en el 

programa. 
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En cuanto a la edad de ingreso al programa un alto porcentaje acudió a partir del 

tercer mes de edad ¡:)ara 'ambos grupos. 

~n,el · casO del grupo que continuó en el servicio, los datos oscilan en su mayoría 

entre los" 2 .• 3 y. 4 meses. Es decir, un 18% del grupo ingresó al segundo mes. un 24% al 

tercer mes y un 22% al cuarto mes. 

Como se puede observar en la figura 3, en el grupo que abandonó el programa gran 

parte de los participantes ingresó entre los dos y los tres meses, así pues. un 20% ingresó al 

segundo mes y un 30% ingresó al tercer mes. 
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Figura 3. Edad de ingreso de los panicipantes de ambos grupos 
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A continuación se muestra el ai'lo en el que ingresaron los panicipantes de cada uno 

de los grupos. quedando distribuida la muestra de la siguiente manera: 

Tabla L No. de participantes y arlo de ingreso de cada uno de los grupos 

1993 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

No. de Participantes 

del grupo que 1 7 J 6 1 7 25 

continúo 

No. de participantes 

del grupo que 4 18 10 11 7 

abandonó 

En la tabla 1 se muestra que aumenta la población del grupo que continúo en el 

programa. mientras que en el otro grupo fue en decremento. 

Cabe resaltar que para el primer grupo la mitad de los entrevistados ingresaron en el 

año 2001. mientras que el segundo grupo,. como se observa en la tabla 1,. un gran número de 

personas ( 18 participantes) ingresaron en el ano 1998. 
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Respecto al Estado Civil de Jos padres un gran número de ellos están casados por lo 

civil y por la Iglesia. Situación que como se observa en la figura 4. se presenta en ambos 

grupos~ resultando que el 56o/o de los padres del grupo que abandonó tienen matrimonio 

civil y religioso mientras que el 46% de los padres del grupo que permaneció en el 

programa. tienen esta misma condición de matrimonio. 

En segundo lugar resulta que 26% del grupo que continúo y 22% del grupo que 

abandonó también están casados pero sólo por lo civil. Y aunque existen casos de unión 

libre. de separación y madres solteras. éstas últimas representan una minoría en la muestra. 
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Figura 4. Situación civil de los padres participantes de ambos grupos 
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Referente al tipo de familia. se observa en la figura s. que no existen diferencias 

imponantcs en ambos grupos. ya que tanto el grupo que asistió continuamente como el que 

abandonó tienen en su mayoría un tipo de familia nuclear integral. 

Obteniendo que el 52% del grupo que continúo y 60o/o del grupo que abandonó 

tienen este tipo de familia. La mayor parte de los panicipantes que faltan tienen un tipo de 

familia nuclear integrada extendida. resultando que el 44% del primer grupo y el 34% del 

segundo grupo pertenecen a este tipo de fa.Jllilias. 
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Figura S. Tipo de familia de los panicipantcs de cada grupo 

En el número de años de estudio de mamá y de papá. tampoco hay diferencias 

imponantes en ambos grupos. Como se puede ver en la figura 6 y 7 un gran número de 
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padres y madres de ambos grupos han tenninado la preparatoria (12 ai\os de estudio) o la 

licenciatura (16 ai'ios). 

Sin embargo cabe destacar que en el caso de las mamás (figura 6)9 es mayor el 

número de participantes que han terminado la preparatoria9 resultando que un 30% de 

madres del grupo que asistió continuamente y un 28o/o de madres del grupo que abandonó 

el programa .. han concluido sus estudios de bachillerato. Mientras que 22% de madres del 

primer grupo y un 26% de madres del segundo grupo han terminado sus estudios de 

licenciatura. 
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Figura 6. Al'los de estudio de las madres de los participantes de cada grupo. 
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Mientras que en el caso de los padres resulta que el 30% de padres del grupo que 

asistió continuamente y el 24% de padres del grupo que abandonó han concluido sus 

estudios de licenciatura .. mientras que el 22o/o de padres del primer grupo y el 18% de 

padres del segundo grupo .. han terminado sólo el bachillerato. 
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En cuanto a Jos resultados que se obtuvieron del cuestionario relacionado al 

servicio. a continuación se presenta la información proporcionada por los participantes que 

fue posible )ocal izar y que accedieron a contestar dicho cuestionario: 

Referente al motivo para acudir por primera vez al programa. se observa en la figura 

8~ que sobresale en primera instancia en ambos grupos la recomendación de amigos. 

familiares. vecinos o conocidos que ya han acudido al servicio o que conocen el progrruna. 

Obteniendo que 20 personas. es decir. un 40% del grupo que continuó en el servicio asistió 

por este motivo y 18 personas. es decir. 36% del grupo que abandonó el programa. 

con1enzó a asisitir por esta misma causa. 

En segundo lugar se encontró que Ja causa por la que acudieron al servicio fue por 

recomendación médica o del Instituto de Perinatologia quienes conocen y saben del 

servicio. resultando un JOo/o de cada uno de los grupos los que manifiestan esta razón. Y el 

tercer motivo más frecuente que expresan ambos grupos fue evaluar y mejorar el desarrollo 

del niño. obteniendo un 26% del grupo que continuó en el servició y un 32% del grupo que 

abandonó el programa, Jos que respondieron de esta manera. 

Se puede observar que no existe una diferencia específica en la respuesta a esta 

pregunta por parte de los participantes de cada uno de Jos grupos. Ya que los resultados son 

muy similares en ambos grupos. 
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Figura 8. Respuestas de ambos grupos a Ja pregunta ¿Por qué acudió por primera vez al 

servicio? 
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En el caso de la pregunta 2 y sólo para esta pregunta. se comentarán los resultados 

de cada grupo por separado ya que el cuestionruniento se modifica de acuerdo a la 

característica de cada grupo que es la de seguir en el servicio o haberlo abandonado. 

En cuanto al grupo que continúo de manera regular en el servicio, se observa en la 

figura 9, que casi la mitad de los participantes reporta haberle dado continuidad al 

programa ya que fue de su agrado el servicio, obteniendo que 23 personas de SO. es decir, 

un 46% de los participantes de este grupo proporcionaron dicha respuesta. El segundo 

motivo más frecuente por el que continuaron en el programa. es el de conocer. mejorar y 

dar seguimiento al desarrollo de sus hijos. resultando que 16 personas de SO. es decir el 

32% de los participantes. tuvieron esta respuesta. El 12% de los participantes coincidieron 

en continuar en el programa por el progreso que observaron en el desarrollo del niño a 

partir de su asistencia al servicio. Por otra parte el 6% de los participantes de este grupo. 

manifestaron que su continuidad en el servicio se debía principalmente al aprendizaje 

adquirido tanto en ellos como en los niños. Y sólo 4% reportaron que seguían en el servicio 

porque era necesario según la recomendación del médico del nin.o. 

el Aprendizaje adquirido 
11B Progreso en el nifto 
O Necesario 
rn Agrado por el servicio 
• Conocer. mejorar y seguir el desarTol.lo del nino 

Figura 9. Respuestas del grupo que continuó en el servicio. a la pregunta ¿Qué razones tuvo o 

tiene para continuar en el servicio? 
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Para el grupo que no continúo en el servicio se encontraron que existen varias 

razones para no hacerlo entre las que se encuentran las siguientes: como se observa en la 

figura 1 O. el 32% ·del. grupo. es deci~ 16 fwnilias contestaron que no continuaron en el 

servicio por la .dificultad , de UCVar áJ nii\o a la CUSI. ya sea por la lejanía~ la falta de 

transporte o por ocupaciones laborales o familiares. 

Los demás Participantes respondieron con otros motivos para no continuar en el 

programa que fueron: el trabajo (7 personas) • la falta de tiempo (6 personas). la huelga en 

Ja UNAM de J 999 que duró 1 O meses (6 personas), Ja lejanía (5 personas) y el cambio de 

residencia (5 personas). 

14% 

12o/o 

• Por el trabajo él Lcjania 

o Enfenn:daddel niño, mama o tarniliar O Cambio de residencia 

el 1-1....,1ga El Faha de tie~ 

!E Dificultad para JJ.:varl@ 

Figura 1 O. Respuestas del grupo que abandonó a la pregunta ¿Qué razones tuvo para no 

continuar en el servicio? 
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Con respecto a la siguiente pregunta y que se refiere a cuánto considera que sabe 

acerca del. desarrollo de su hijo. como se observa en la figura 11. se encontró que la mayor 

parte de ambos grupos consideran que su conocimiento acerca del desarrollo de su nii'io es 

regular. teniendo esta opinión el 58% de Jos participantes de cada grupo. 

Sin embargo. cabe resaltar que el 28% de los participantes del grupo que asistió 

continuamente consideran que saben mucho. mientras que 32% participantes del grupo que 

abandonó consideran que saben poco. Y sólo el 2o/o de cada uno de los grupos. manifiesta 

que no sabe nada acerca del desarrollo de su hijo. 
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Figura 1 1. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ¿Cuánto considera que sabe acerca del 

desarrollo de su hij@? 
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En la figura 12 se observa que más de la mitad de ambos grupos respondieron que 

no tienen ninguna sugerencia para el servicio, representando un 58% del grupo que 

abandonó y un 52% para el grupo que asistió continuamente al servicio. 

Sin embargo, en este caso se pudieran tomar la mayor parte de las sugerencias para 

intentar integrarlas en el servicio, aunque éstas no hayan sido tan representativas. 

Según reportan los participantes seria recomendable realizar las pláticas y cursos de 

diversas temáticas relacionadas con el niño otorgadas a los padres~ lo cual sugieren un 16 o/o 

del primer grupo y un 20% del segundo grupo. Así como una mayor promoción del 

servicio, a través de volantes, cnnelcs y folletos~ lo cual lo sugieren l 6o/o del grupo que ya 

no continua en el servicio y el 8% del grupo que continuó asistiendo al progarna. 
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Figura t 2. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ¿Qué sugerencias haría respecto al 
servicio? 
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En In figura 13. se muestra que lo que les agrada o les agradaba del servicio a Jos 

participantes~ principalmente es la atención que se les brinda o que se les ha brindado. 

resultando que un 56% del grupo que asistió de manera continua al programa y un 62% del 

grupo que abandonó el servicio, se mostró complacido y satisfecho por la atención que se 

les brindaba tanto a ellos como a los pequeños. 

En segundo término destaca que les agradaba .... todoº, incluyendo la atención, la 

paciencia, la explicación que se les brinda y los ejercicios propuestos, obteniendo esta 

respuesta de un 22% del primer grupo y de un 20o/o del segundo grupo. 

Entre otras situaciones que les agradaban se encuentran la enseñanza proporcionada 

tanto a ellos como padres corno a los niños. la dedicación y la paciencia que se les tiene 

sobre todo a los pequeños. 
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Figura t 3. Respuestas de ambos grupos a Ja pregunta ¿Qué le agrada o le agradaba del servicio? 
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Referente al desagrado de alguna situación en el servicio. se observa en la figuro 14 

que más de la mitad de los participantes de cada grupo responden que ... nadan les ha 

desagradado del servicio. Resultando que un 78% del grupo que asistió continuamente y un 

66% del grupo que abandonó el programa. proporcionaron esta respuesta. Opinando los 

demás panicipantes que les desagradaban las instalaciones pequci\as. los horarios reducidos 

sobre todo en las tardes. Ja lejanía, el tener que esperar, el no valorar el esfuerLo de los 

padres. es decir. que se sienten relegados por los intentos que han hecho ellos por educar y 

obtener el mejor desarrollo de sus hijos; por otra parte, la falta de personal para evaluar y 

el cambio constante de personal, es decir. que cada vez que acude el niño al servicio, lo 

valora una persona distinta a In de la ocasión anterior; de todo esto se observa la frecuencia 

en cuanto a sus opiniones en la figura siguiente: 
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Figura 14. Respuestns de ambos grupos a la pregunta ¿Qué le desagrada o le desagradaba del 

servicio? 
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En cuanto a las preguntas referentes del posible interés de acudir a pláticas y recibir 

folletos respecto al desarrollo del nifl.o, en las figuras 15 y 16. se muestran las respuestas de 

los panicipantcs respecto a esto. Siendo contundente el deseo e interés por acudir a pláticas 

y recibir folletos respecto al desarrollo del niño ya que ambos grupos contestaron en un 

l OOo/o de manera afinnativa. 
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Figura t 5. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ¿Le interesaría o le hubiera interesado acudir 

a pláticas respecto al desarrollo del nifto? 

so 50 

~ 
50¡ 

(] i! 40, 
l!.. 1 

:¡¡¡ 30~ 
1:: 
l!.. 20· 
~ 

101 = z 
O· 

j•Continúo 
: D Abandonó 

Si No 

Interés 

Figura 16. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ¿Le interesaría o le hubiera interesado recibir 

infonnación escrita en folletos respecto al desarrollo del nii\o? 
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Parece que la principal inquietud de las personas entrevistadas es no conocer 

demasiado acerca del desarrollo infantil sobre todo cuando se es padre por primero vez. Por 

ello consideraron tan atractivo poder recibir más información acerca del desarrollo del nii\o. 

En Ja figuro 17 se observa que gran parte de los participantes respondieron que les 

interesaría recibir folletos y acudir a pláticas9 por que quisieran saber más acerca del 

desarrollo y así poder ayudar más a sus hijos. Por otra parte también sobresale que les 

interesaría saber con mayor certeza cómo educarlo y tratarlo a partir de conocerlo más y 

comprender su desarrollo. 

Los demás participantes proporcionaron otros respuestas que son: que les interesaría 

como complemento de lo que se otorga en cada sesión y para companir inf'onnación con 

familiares. vecinos y amigos. en caso de que éstos no pudieran acudir al servicio. 
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Figura 17. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ¿Cuáles son las razones de su respuesta 

de las dos preguntas anteriores? 
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En la figura 18 puede observarse que poco más de la mitad de cada uno de los 

grupos es decir el 54% del grupo que asistió continuamente y el 56o/o del grupo que 

abandonó el programa.. opinan que al acudir por primera vez ni servicio esperaban 

orientación y evaluación acerca del desarrollo a partir de la cual pudieran brindarles 

sugerencias paro que ellos fueran capaces de colaborar en el desarrollo de su hijo. 

Respuesta seguida fue la de esperar un mejor desarrollo de su hijo a partir de las 

valoraciones y las recomendaciones que se le otorgan .. obteniendo que el 24% del grupo 

que asistió continuamente .. es decir 12 participantes y el 30o/o del grupo que abandonó .. es 

decir 15 participantes .. proporcionaron esta respuesta. 

Por otra parte el 6o/o del grupo que asistió continuamente y el 10% del grupo que 

abandonó el programa .. respondieron que asistieron por primera vez esperando que se les 

proporcionaran ejercicios para realizar en casa: sin embargo el 16% del primer grupo y el 

4% del segundo grupo, respondieron que no esperaban nada del servicio. 
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Figura 18. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ¿Qué esperaba del servicio cuando acudió 

por primera vez? 
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La última pregunta del cuestionario fue si recomendarían el servicio y por qué. 

Cómo se observa en Ja figura 19, cabe destacar que todo el grupo que continúo en el 

servicio opina que si lo recomendaría y de hecho muchos entrevistados me comentaron que 

ya lo han recomendado sobre todo a familiares y a sus runigos. 

Sin embargo en el grupo que abandonó el programa sólo una persona comentó que 

no lo recomendaría. sei'lnlando que le hacía falta capacitación al personal y no confiaba en 

la información que le pudieran proporcionar. No obstante lns otras 49 personas de este 

grupo opinan que si lo recomendarían y que ya lo han hecho. igualmente con amigos y 

familiares. 
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Figura 19. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ¿Recomcndaria amigos y a familiares 

acudir al servicio? 
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En cuanto a las razones por Jas que sí recomendarían el servicio. como se muestra 

en la figura 20, las respuestm• están divididas en tres: el 36% del grupo que asistió 

continuamente y. el 40% del grupo que abandonó el programa. responden que 

rccomendarfnn el servicio por que favorece el desarrollo del pequeño. 

E.~ ·segun~~ .instancia se obtuvo que el 32% del primer grupo y 34% del segundo 

grupo, recomenda~n el servicio por el buen trato y servicio que se les ha brindado. 

Por último, los participantes señalaron que lo recomendarían por la inexperiencia y 

la desinf~rm~ción· que tienen los padres sobre el desarrollo del niño, resultando que el 32% 

de los participantes del grupo que permaneció continuamente en el servicio y el 24% de los 

participantes del grupo que abundonó el programa; tuvieron estas respuestas. 
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Figura 20. Razones de umbos grupos por las que sí recomendarían el servicio. 

Una vez descritos los resultados. es imprescindible hacer el respectivo análisis y 

discutir algunas cuestiones importantes que se presentan en los resultados de los 

cuestionarios, así como de con1cntarios adicionales que me hicieron los panicipantes con el 

fin de sacar el mayor provecho .a este estudio. 
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5.3 Análisis y discusión de resultados 

De acuerdo a la descripción de los resultados no se observan diferencias 

importantes en las respuest::1s en genc!ral de ambos grupos. pues éstas son pequeñas. por lo 

que en renlidad no pnrece muy representativo el resultado de la propuesta para identificar 

factores específicos por los_qUt.: l_as personas acuden o dejan de acudir ni programa. 

Tampoco se observan diferencias en lo que respecta a las características de Ja 

población. ya que ni la edad dt: ingreso. el sexo, el tipo de familia. los años de estudio de 

los padres, ni la situación ch·il. resultaron factores importantes para que los grupos 

continuaran en el programa o lo abandonaran. 

Quedando claro que son factores ajenos a la calidad del programa lo que motiva a 

los padres y familiares a continuarlo o abandonarlo. Esto nos lleva a suponer la elaboración 

de un cuestionario más extenso y completo en otra investigación. que abarque otros rubros 

relacionados con la familia (tiempo. trabajo. distancia, apoyo. etc.) que permitan identificar 

más concretamente estos factt1r\!s. 

Al proponc:r este tr::ibo.üo. se esperaba que se observaran algunas diferencias 

considerables en sus respucstus \!O cuanto a la satisfacción del servicio, pues son grupos de 

personas que siguc:n en él y otro de padres que abandonaron. suponiendo que éstos últimos 

no estaban complacidos con d servicio y los resultados que se tuvieron en éste. 

De manera general. calie resaltar algunas cuestiones específicas que se pueden 

retomar de las respuestas ot, lrg-.u.las por los participantes. 

Los resultados que 111tls resaltan en cuanto a las características de la muestra son 

que: .. una gran parte de ambus grupos ingresó al programa a los 3 meses; que la mitad del 

grupo que continúo c!O el si.:rvicio ingresó en el año 2001, mientras que un gran número de 

participantes del grupo que ahundonó ingresó en 1998. También se destaca que en ambos 

grupos. aproximadamente In n1itad de los participantes están casados por lo civil y lo 

religioso, además de pcrtcnccc:r a una familia nuclear integral. En cuanto a los ai\os de 
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estudio., se tiene que un gran número de mamás .de ambos grupos han estudiado 12 ai'ios .. 

n1ientras que muchos de los padres han estudiado 16 ai'ios. 

Respecto al cuestionario., en lo que se refiere a Ja promoción del servicio, como se 

observa en los resultados .. sólo 2 personas conocieron el programa a través del folleto que 

edita y distribuye el servicio (Ver anexo 9). Lo que nos conduce a plantear la necesidad de 

una mayor atención a la promoción del servicio por este medio, ya que en él se encuentran 

información básica relacionada al programa que les permite a los padres tener claro los 

fines de éste. 

Casi la mitad del grupo que continuó en el programa lo hace por que le agrada la 

atención que se le brinda. mientras que el grupo que dejó de asistir, abandonó el programa 

por la dificultad que tienen para llevar al pequei'io a las instalaciones donde se imparte el 

servicio, es decir., a la CUSI. 

Una gran pane de los pan1c1pantes de ambos grupos consideran que tienen un 

conocimiento regular acerca del desarrollo de su hijo., pregunta que se podía plantear de 

otra manera para tener un indicador más concreto acerca de dicho conocimiento. Por 

ejemplo., planteando preguntas más específicas acerca del desarrollo del pequeño, como a 

qué edad de sienta sólo., se para., camina,. etc. 

Algo que sobresale en estos resultados es que aunque se esperaban diferencias 

imponantes en lo que a Jos panicipantcs de cada grupo les agradaba y desagradaba del 

servicio., en la mayoría de las respuestas de los encuestados. no se encontraron dichas 

diferencias entre el grupo que asistió continuamente y los que abandonaron el programa. 

Esto se puede observar en los resultados., pues más de la mitad de a.Jllbos grupos no tienen 

ninguna sugerencia respecto al servicio. les agrJda la atención y no sienten desagrado por 

nada. En este caso., se propone que en futuras investigaciones también se hagan preguntas 

más especificas respecto a las sugerencias respecto a instalaciones., horarios~ atención~ 

personal., etc.~ con el fin de tener infonnación más completa en cada uno de dichos 

aspectos. 
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El objetivo de realizar las entrevistas a estos dos grupos fue con la intención de 

identificar los factores que impulsaban a los padres para asistir o dejar de asistir al servicio 

para poder incidir en su modificación, a fin de mantener en el programa a la población que 

ingresa o que ya pertenece a él. 

Sin embargo. de acuerdo a los resultados que se obtuvieron, se puede afirmar que 

son factores externos al programa lo que los motiva a continuarlo o abandonarlo, los cuales 

no fue posible especificar, por lo que seria conveniente ampliar esta investigación y 

profundizar en otros aspectos independientes del servicio, que permitieran identificar 

indicadores específicos, para poder tener un mayor control en la asistencia regular de la 

población que acude al programa. 

De esta investigación se pueden retomar algunas sugerencias y comentarios 

obtenidos a lo largo de las entrevistas para mejorar y complementar el programa que ahora 

se tiene; esperando cumplir así el objetivo de realizar una propuesta para la promoción y 

permanencia de los padres en el programa de seguimiento del desarrollo. Por ejemplo. 

considerando que aproximadamente la mitad de los entrevistados en ambos grupos opinan 

que les interesaría recibir información escrita y acudir a pláticas por que les gustaría 

conocer más sobre el desarrollo del niño. y que esperaban al asistir por primera vez al 

servicio recibir orientación y evaluación; brindarles este tipo de actividades para 

complementar la evaluación del pequeño. a través de un mayor interés de los padres en el 

desarrollo de su hijo. 

Es muy importante aprovechar los datos obtenidos en este estudio. ya que la 

intbrmación que nos proJ>orcionaron los participantes puede ser de ayuda en la medida de 

lo posible para mejorar la atención, sobre todo en lo que respecta a horarios reducidos y 

can1bio constante de personal. ya que pueden tomarse éstas como posibles sugerencias. 

Este es un buen momento para comentar que por el tipo de muestreo que se realizó,. 

no se puede generalizar, sin embargo estos datos resaltan que por los motivos que nos 

proporcionan los entrevistados, no está en nuestras manos evitarlos, no obstante podemos 

ofrecerles alternativas que los motiven e impulsen para que a pesar de las circunstancias 

hagan un esfuerzo mayor para seguir acudiendo al servicio. TESIS CON 
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Es por ello que se presenta la siguiente propuesta considerando que existen algunas 

actividades importantes que pueden complementarse y mejorarse dentro del programa, las 

cuales pueden motivar una mayor participación de los papas a través de la constante 

asistencia al servicio y el seguimiento adecuado de las indicaciones proporcionadas. Esta 

propuesta incide en tres rubros, en los cuales se divide el proyecto del programa y que son: 

Investigación, Docencia y Servicio. 

5.4 Propuesta para la promoción y permanencia de los padres y/o cuidadores en el 

programa de seguimiento del desarrollo de niños de O a 2 años. 

Dada la importancia que tiene el desarrollo en los primeros años de vida, se han 

implementado diversos programas encargados de mejorar el desarrollo fisico, psicológico y 

social del nii'io. 

Recordando que el enfoque del Desarrollo Infantil Temprano se basa en el hecho 

comprobado de que los nii'ios pequei'ios responden mejor cuando las personas que los 

cuidan usan técnicas disc::ñadas específicamente para fomentar y estimular el paso al 

siguiente nivel de desarrolto. 

A pesar de que la mayoría de la gente reconoce la importancia de los periodos 

tempranos del desarrollo, tal reconocimiento no se acompaña de la convicción de que la 

información y la instrucción pueden mejorar la situación del nii\o durante los cinco 

primeros ai'ios de vida; por ello se retoma esta situación como parte importante de esta 

propuesta. 

La panicipación de los padres ha venido tomando importanci~ ya que el profesional 

encargado de la atención del niño, no puede trabajar sólo. Es decir, necesita aliarse con los 

padres y ser ellos quienes intervengan principalmente en el desarrollo del niño, 

proporcionándole un ambiente. una estimulación y una educación adecuada. 

El papel de los padres, siempre ha sido la de enseñar y formar a sus hijos. Sin 

embargo. conforme ha pasado el tiempo, y gracias a los resultados de múltiples 

investigaciones. se ha podido encontrar que los padres tienen un papel que va más allá de 
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enseñar y formar. pues ellos también aprenden de sus hijos y juntos llegan a constituir una 

fü.milia integrada. 

Actualmente. los padres se preocupan un poco más por infonnarse respecto al 

desarrollo de sus hijos, ya que hay muchas cosas que no saben. De hecho. manifiestan 

sentir un profundo desconocimiento acerca de sus pequei'i.os. lo que les crea una inseguridad 

e incapacidad de educarlos y orientarlos; naciéndoles Ja inquietud de adquirir libros. acudir 

a pltlticas, panicipar en escuela para padres. y llevar a sus hijos a estimulación temprana. ya 

que han hecho una mayor conciencia de la imponancia que tiene el desarrollo de sus hijos y 

de su papel activo como padres. 

Es necesario ampliar la comunicación y coordinación entre los padres y el personal 

que convive con el niflo. ya que huy que determinar los cauces y formas de la participación 

de ta frunilia en el desarrollo del pequei'i.o. Recordando pues que cuando se les enseila a los 

padres acerca de situaciones especificas que se dan en etapas claves del desarrollo. la 

familia pasa a constituir la primera defensa de los niilos en situación de riesgo. 

Esta propuesta está principalmente dirigida a la promoción y a la permanencia de 

los padres que asistan al programa de detección e intervención de alteraciones en el 

dt:sarrollo infantil de Ja CUSI Iztacala. Esto me parece necesario. ya que el servicio es muy 

efectivo y es bueno. sin embargo. considero que puede complementarse con algunas otras 

actividades y que se pueden tomar en cuenta algunas sugerencias. 

Ya que los objetivos del programa se dividen en tres: servicio. investigación y 

docencia. será en cada una de estas áreas que se realizan algunas recomendaciones con el 

fin de que puedan llevarse a cabo en algún momento, particulannente las respectivas al 

servicio. 

INVESTIGACIÓN: 

Probablemente. esta parte, queda en cierta fonna relegada, pues la mayor pane del 

tiempo se dedica al servicio. Sin embargo. se puede adelantar el trabajo de captura y de 

organización dt: los datos que se van obteniendo día a día. lo que también permitiría una 
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rápida localización de In información de cada uno de los expedientes. Además, durante la 

captura pudieran surgir nuevas preguntas o nuevas variables a tomar en cuenta. Por lo que 

se refiere n In investigación se sugieren las siguientes propuestas concretas: 

Captura de Ja información: Que exista una persona encargada de mantener los 

expedientes al corriente. que realice la captura en una base de datos en la 

computadora de la información correspondiente a los resultados de las pruebas. Si 

fuera posible. capturar cada uno de los expedientes en la computadora, para 

organizar de una mejor manera los datos y para que sea más fácil su análisis. 

Llenado de los formatos. Que las hojas de control (anexo 7) sean llenadas 

correctamente y lo más completas posible, para que al momento de capturar los 

datos no se tenga que rescatar la información de los expedientes. Al igual que las 

entrevistas (anexos 1 y 2) se realicen completas, no omitiendo ningún tipo de 

inf'ormación. para que sean de mayor utilidad. 

Expedienles: En el caso de los expedientes, también se recomienda que sean 

completados todos los datos necesarios como el peso, la talla,. el perímetro cefálico, 

los resultados de las pruebas. las observaciones y el informe correspondiente a cada 

sesión. para que pueda obtenerse el mayor provecho de esta información. 

Titulación: Realizar seminarios de titulación, a través de las cuales, se pueden 

concretar algunas otras investigaciones relacionadas al tema, y a partir de las cuales 

surjan nuevas interrogantes. 

Aplicar el siguiente cuestionario cada tres meses, como una manera de identificar 

cómo ha evolucionado la relación madre niño, con lo cual se pudiera observar y 

analizar el progreso tanto del bebé como de la mamá después de asistir al programa; 

l. Su bebé se incomoda o inquieta fácilmente ante situaciones extrañas? 

2. Cómo reacciona su bebé cuando no le cumple sus deseos o peticiones? 

3. Cuánras horas al día duenne su bebé? 

4. Acostun1bra donnir toda la noche? 

5. Cómo reacciona su bebé cuando usted le pide que haga algo? (Dar un ejemplo de 

acuerdo a la edad) 
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6. Cómo se siente usted. cuando realiza actividades como alimentar a su bebé. bañarlo, 

jugar con él. etc.? 

7. Cómo interacciona usted con su bebé? 

S. Le permite explorar situaciones nuevas a su bebé? 

9. Considera que es necesaria su ayuda para todas las actividades que hace su bebé? 

1 O. Le dedica tiempo a su bebé para jugar con él? ¿Cuánto tiempo? 

Anexo a estas preguntas realizar un breve cuestionario que contenga diversos 

aspectos del desarrollo infantil para aplicarlo a los padres y/o cuidadores para 

complementar la información acerca de la familia e identificar cuánto saben los 

papás sobre el desarrollo de sus pequci\os. 

Estas preguntas pueden ser interpretadas cualitativrunente. retomando las respuestas 

más relevantes para su análisis de acuerdo a la situación familiar, y 

cuantitativamente, a partir de la categorización de las diversas respuestas que vayan 

otorgando los padres. para que en un momento dado se saquen las estadísticas 

necesarias para su análisis. 

DOCENCIA: 

Como se señala en el apanado 3.6.2. referente a las características de los programas 

de desarrollo. debe considerarse la capacitación de las personas que otorgan el servicio, 

ofrecer supervisión de apoyo. Ja necesidad de que el personal sea sensible a las necesidades 

del niño. así como la calidad y la consistencia de los que atienden al pequeño. 

Relativo a esto, los Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil (CADI) del DIF. 

toman en cuenta la capacitación del personal responsable del programa, actualizándose y 

reforzando los conocimientos del personal responsable. contribuyendo a que Ja infonnación 

contenida en el programa se enriquezca y se mantenga vigente. 

Por otra panc. el Programa de Educación Inicial de la SEP ( 1982) en su estructura 

plantea un apartado de evaluación que incluye la evaluación del personal que convive con 

los niños. y es Ja figura responsable de las actividades la encargada de aplicarla. Además se 

evalúa Ja formación de los niños. la participación de los adultos. la organización de las 

actividades. recursos de apoyo y la organización operativa. 
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Por lo que se sugiere que se tomen a consideración las siguientes propuestas para lo 

que se refiere a la docencia. 

Capacitación: Mayor capacitación a las personas que colaboran en el servicio. ya 

que aunque es poco el tiempo que permanecen en él,. es necesario que tengan ciertos 

conocimientos básicos que les permitan mostrarse seguros ante el niño y los padres. 

Actua/i=ación. Dejar al personal la revisión de artículos relacionados al desarrollo 

del nii\o para que se mantengan en constante capacitación y formación. 

Evaluación: Evaluación de los conocimientos de los estudiantes acerca del 

desarrollo infantil y panicularrnente de los instrumentos con los que se evalúa al 

pequei\o para que se tenga un dominio total del instrumento y la calificación de los 

mismos sea más confiable. 

Retroalimentación: Reunirse cada determinado tiempo con todos los profesionales 

que laboran en el servicio (psicólogos.. enfermeros.. odontólogos9 médicos. 

optometrista). para intercrunbiar experiencias y opiniones,. así como aportar 

sugerencias,. si es que las hay9 para mejorar el servicio. 

SERVICIO: 

De acuerdo al Programa de Educación Inicial de la SEP (1982) un programa debe 

tt:ner un enfoque educativo tratando de desarrollar hábitos,. habilidades y actitudes 

necesarias en los niños. permitiendo cubrir sus necesidades y ampliar sus espacios de 

integración. Teniendo como objetivo mejorar la interacción que tienen los padres con sus 

hijos. por medio de la atención de las necesidades e intereses del desarrollo del nii\o para 

alcanzar las habilidades necesarias para su desarrollo educativo propiciando y orientando 

las oportunidades para aplicar los conocimientos que se van adquiriendo. Este mismo 

programa considera la participación de todas las personas que conviven con el pequeño .. 

adl!más de que el niño tiene ncccsidades 9 inquietudes y deseos que requieren un guía. 

De igual forma. los Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil del DIF9 incluyen 

como una de sus principales actividades la contribución al fortalecimiento familiar a través 

de diversas acciones y del Programa Escuela para Padres, capacitando y orientando a éstos, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEtJ 



Reporte de /11ves1igación 1 94 

sobre aspectos de salud. alimentación. educación y desarrolio. para la prevención de riesgos 

fisicos y emocionales en Jos miembros que la componen. 

Mientras que en el programa de Normntividnd en Salud Infantil del IMSS (1998), en 

su apartado de vigilancia del Desarrollo. cuenta con tablas (anexo 1 O) que contienen las 

principales nctividades del desarrollo psicomotor. las actividades para evaluarlas y algunas 

actividades de estimulación temprana que se pueden proporcionar a los padres para realizar 

en casa. Dicha tabla puede retomarse para la realización de fichas. las cuáles pudieran 

proporcionarse a los padres para que tengan un mayor conocimiento sobre el desarrollo del 

niilo y una mejor interacción con su pequeño favoreciendo su formación educativa. 

Dándoles a los padres sólo las fichas relacionadas a las áreas en las que necesitan una 

mayor estimulación. complementando las sugerencias que se les hacen para cada mes. 

Tomando en cuenta lo anterior se sugieren las siguientes actividades: 

Brindar una plática introductoria cuando se considere conveniente. para los padres 

de nuevo ingreso al programa. para explicarles principalmente los objetivos a 

cumplir. las actividades a desarrollar. hablarles sobre Ja importancia del desarrollo 

de los pequeños. y la necesidad de su colaboración para favorecerlo. 

En la medida de Jo posible. cambiar el personal sólo dos veces al año, con el fin de 

que ni los padres ni los niños pierdan continuidad en el programa. Ya que en la 

entrevista realizada t:n este estudio. comentaron que se sentirían más tranquilos si la 

misma persona que evalúa a su hijo, lo continuará evaluando siempre. Pues 

consideran que así conocen mejor a su hijo. que si cada sesión lo evalúa una persona 

diferente. 

Como en alguna ocasión st: hizo. crear sesiones de estimulación temprana para los 

niños que tengan un diagnóstico dudoso, con el fin de favorecer su desarrollo de una 

mant:ra más oportuna y sistemática, con el fin de que no presente alteraciones más 

notables tiempo después. 

Ampliar el horario vespertino. ya que sólo es los lunes y miércoles. 

Realizar escuela para padres, incluyendo temáticas relacionadas al desarrollo fisico. 

psicológico y social del niño, por Jo menos cada dos meses. 

Brindar pláticas a los padres con diferentes temáticas. Recurriendo a los resultados 

de este estudio, recuérdese que el 100% de los panif11.""'"'"16:~~~~~~L.IP'2.5.--~ 
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opinan que SI les interesaría acudir a este tipo de actividades. Algunos temas que se 

sugieren son: 

Importancia del desarrollo en los primeros años de vida 

¿Qué es desarrollo? 

Aspectos generales del desarrollo: leyes y principios 

¿Por qué es tan importante el desarrollo en los primeros años de vida? 

Plasticidad cerebral 

Prevención y detección de alteraciones en el desarrollo. 

El papel de los padres en el desarrollo de los niños 

Estimulación adecuada 

Ambiente fisico y familiar adecuado 

Desarrollando la autoestima y la confianza en su pequeño 

Qué es autoestima y autoconfianza? 

Educación 

Respeto 

Espacio Propio 

Elección y decisión 

Sobreprotccción 

Padres de1nocráticos, permisivos y autoritarios ¿Cómo educo a mi hijo? 

Estableciendo limites 

Creando hábitos 

Formas de control: rígida. flexible y permisiva 

Psicología de la conducta: rcfor.zruniento o castigo 

Desarrollo del niño en diferentes etapas de la vida 

O a 6 meses 

6 a 12 meses 

1 a 2 años 

2 a 3 años 

De igual manera. el 100% de los participantes de la muestra opinan que SI les 

gustaría recibir información escrita acerca del desarrollo del niilo, por lo que una de 

las sugerencias más importantes dentro de la propuesta es proporcionarles folletos 
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informativos acerca del desarrollo y de diversos aspectos que son importantes en 

esta etapa de la vida (Ver anexo 11). En el caso de los folletos relacionados al 

desarrollo del niño. seria conveniente darles al final de la sesión el folleto respectivo 

al siguiente mes. para que se vayan dando una idea de cómo va evolucionando su 

pequeño. sin embargo. hay que aclararles que la información brindada es sólo una 

guía. y que es necesario que continúen asistiendo al programa para darle 

seguimiento al desarrollo individual de su hijo. En el caso de los demás folletos 

relo.cionados a temas generales pueden colocarse en el escritorio para que la gente 

los tome. 

Si es posible. realizar algunos folletos adicionales con otros temas distintos de 

interés general pnra los padres de los pequeños. 

En cuanto a la promoción del servicio, seria recomendable distribuir en mayor 

cantidad los folletos con que cuenta el servicio (anexo 9). en zonas aledañas y en 

hospitales infantiles. 

En et caso de las personas que dejan de asistir. seria favorable que se les llamará y 

se les insistiera un poco en la asistencia del pequeilo. en caso de no poder asistir 

más. anotar los razones que ya no le permiten asistir, para tener un reporte de ello. y 

en algún momento hacer un estudio más profundo sobre las causas que les impiden 

seguir en el servicio. 

Pedir a lus padres que contesten por escrito las siguientes preguntas en su primera 

visita; ¿Por qué acude al servicio? ¿Qué espera del servicio? ¿Cómo se enteró del 

servicio? Con el fin de do.mas una idea de qué es lo que los padres están buscando. 

Hacer un buzón de sugerencias donde los padres puedan expresar sus 

inconformidades y hacer o.lgunas recomendaciones al servicio que se les brinda. 

Si fuera posible~ conflnnar las citas de los pequei\os. sobre todo de aquellos cuya 

asistencia ya es cada tres o seis meses. 

Dado que la atención es algo que les agradó a las personas entrevistadas en este 

estudio. es algo que debe mantenerse y mejorar día a día7 sobresaliendo la 

dedicación. Ja paciencia y la habilidad de ensenar. por parte de las personas que 

colaboran en el servicio. 
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Así pues. estas son algunas sugerencias que constituyen mi propuesta para la 

promoción y la permanencia de los padres en el programa. 

Cabe destacar que todas estas recomendaciones se hacen con la mejor intención de 

que puedan llevarse a cabo en algún tiempo. 

La propuesta está encaminada principalmente a que los padres y/o cuidadores se 

sientan satisfechos. motivados e interesados en asistir al programa. Igualmente,. se pretende 

que hagan conciencia del papel vital que tienen en el desarrollo de los pequeños, por lo que 

la incidencia en el programa a través de pláticas. de obtener información. de observar las 

evaluaciones y de seguir las recomendaciones. es muy importante para lograr dichos fines. 

A pesar de que falta mucho por hacer en el área del desarrollo infantil, 

principalmente,. lograr la conciencia e interés por parte de los padres, esta propuesta es un 

granito de arena para poder inculcar en los padres el deseo de intervenir e inmiscuirse 

activamente en el desarrollo de su pequei\o. 

Aunque el programa está dirigido esencialmente a la detección e intervención de 

alteraciones del desarrollo del nii\o de 1 a 24 meses .. me parece conveniente incluir esta 

parte de instrucción a los padres, para que con su colaboración, tenga un mayor impacto el 

programa. Ya que. como se ha venido diciendo? son los padres quienes más directa.mente 

pueden influir en el pequeño. ya que son ellos quienes pueden modificar su ambiente para 

que éste sea adecuado. incluyendo la cstimulación. el carii\o y el apoyo necesario para que 

el pequeño se desarrolle óptimamente. 

Asi pues. hasta aquí termina este trabajo. esperando que el apoyo teórico. el estudio 

y esta propuesta. sean de utilidad para el programa, teniendo gran interés en que se puedan 

retomar muchas cosas interesantes de todo lo anterior. 
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5.5 Conclusiones 

A lo, largo de este trab8jo se ha pretendido mostrar cómo una estimulación adecuada 

y la participaéióO de -los padres influyen de manera positiva en el desarrollo de los niños. 

tan impor:t~n~e ~~-: I~~ -P~im~ros años de vida. Dada esta importancia es necesario hacer 

énfasis e~_,.:I~·,:e~riI_ú~~ió'.;, .del .desarrollo infantil a partir de la cual se puede detectar y 

prevenir tem~~~~e~te cualquier alteración que se presente en el pequeño, tema que se 

abordó en el. capitulo 11. 

En el-ámbito del desarrollo y el aprendizaje infantil, la efectividad depende de si se 

consideran algunos de los tbctores claves del desarrollo infantil. Por ejemplo, se debe 

recordar que desde la concepción, ya se suceden diferentes procesos que afectan el cerebro. 

el cuerpo y la química del bebé, y que el proceso de aprendizaje inicia desde que se nace. 

Los niños nacen con capacidades fisicas. sociales y psicológicas que les permiten 

comunicarse.. aprender y desarrollarse. Estas capacidades. de no ser reconocidas y 

apoyadas. en vez de aumentar podrían llegar a verse disminuidas. 

El desarrollo conlleva una serie de dimensiones interrelacionadas entre si y el 

aprendizaje que ocurre en cada una de estas áreas: el desarrollo fisico. cognitivo. social, 

espiritual y emocional. influyen unas sobre otras y todas ellas se desarrollan 

simultáneamente. de manera que. el progreso en una área influencia el progreso en la otra. 

Lo mismo ocurre cuando algo va mal en alguna de estas áreas, impacta en todas las demás. 

De la misma forma. también se sabe que el desarrollo avanza a través de unos pasos 

que son predecibles. y el aprendizaje lo hace con unas secuencias conocidas, 

independientemente de que existan enormes variaciones en el ámbito cultural e individual 

en cuanto al ritmo de desarrollo y fonnas de aprender. Esto significa que es muy 

importante utilizar métodos acordes con el ritmo de crecimiento y desarrollo del niño. 

tanto en el área cognitiva como en la afectiva, perceptual y motora. En general, las 

actividades deberán ser estimuladoras, pero apropiadas al desarrollo. También implica que 

las intervenciones que pretendan favorecer el desarrollo social, emocional y espiritual, 

deberán ofrecer formas de aprendizaje variadas, y culturalmente adecuadas . 
.-~~~~~~~~~~~~~-. 
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Algo fundamental con respecto a la efectividad es que, como resultado de las 

interacciones del niño con las personas y objetos de su ambiente, su aprendizaje y 

desarrollo es continuo. y por tanto, para favorecer este aprendizaje, los adultos (en casa y 

fuera de ella) deberán responder y relacionarse también con ellos desde el plano emocional 

y afectivo. De igual modo. y siempre que sen posible, se les deberá ofrecer la oportunidad 

de que trabajen con objetos concretos. que elijan, que exploren cosas e ideas, que 

experimenten y descubran. Los niños necesitan relacionarse con otros niños y adultos. en 

un entorno en el que se sientan seguros y aceptados. 

En un mismo orden, los niños son, sin lugar a dudas, participantes activos de su 

propio aprendizaje y desarrollo. La información no es impuesta por el adulto, sino que el 

niño va elaborando su propia construcción del conocimiento, y es así como aprende. Las 

estrategias que le ayudan a construir ese conocimiento van mejorando con la práctica a 

través de la exploración e interacción con los materiales e imitando modelos a seguir. 

Finalmente. no se debe olvidar el hecho de que los niños viven en un contexto, el de 

la frunilia. la comunidad y la cultura. Para lograr satisfacer eficazmente sus necesidades, 

éstas deberán ser abordadas siempre dentro de ese contexto. Ayudando a la familia y a la 

comunidad, se ayuda a los niños (Evans, 2000). 

Por otra parte se observa que los programas de desarrollo infantil 9 de estimulación 

temprana y de educación inicial 9 están fundamentados teórica y metodológicamente, lo que 

les ha permitido obtener resultados contundentes respecto a sus efectos positivos en el 

desarrollo del pequeño y hasta en la relación padres-hijos. 

Es necesaria. una mayor promoción de estos programas y por tanto una mayor 

panicipación de los padres en ellos. Ya que, a pesar de tener un gran número de 

participantes en estos programas en el mundo. no siempre llegan a todas las personas que lo 

necesitan. hablando de niños con alto riesgo socio-cultural y ambiental. Sin embargo. la 

estimulación temprana incluyendo un ambiente adecuado. siempre se hace necesaria para 

lograr el mejor desarrollo del niño. 
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La familia es un entorno vital en la vida del niño. El apoyo de la familia y el apoyo 

para la familia, es crucial para un crecimiento y desarrollo sano. Este entorno natural se ha 

de tener muy en cuenta a la hora de planificar programas, y a los niños se les ha de 

considerar enmarcados en ese contexto familiar. Si se considera que el mejor cuidado para 

los niños es el que se ofrece en la familia. también debemos tener en cuenta que ésta 

necesita recursos. Los programas deberán apoyar a los padres en la tarea de ºser padresn. 

Se debe destacar que el niño requiere de un vínculo con sus padres suficientemente 

bueno y continuo en el tiempo para contar con estímulo y seguridad. Por lo general, los 

padres desean hacer las cosas lo mejor posible respecto a la crianza de sus hijos. Que lo 

logren es un reto, y diversas condiciones personales y del entorno influyen en su 

comportamiento. Los padres deben ser responsables y estar comprometidos en la crianza y 

la educación de sus pequeños. 

Según Silva (2001 ), existen características y habilidades que padres y madres 

requieren desarrollar para influenciar positivamente en la calidad del desarrollo de sus hijos 

pequeños: 

Buena salud mental que permita establecer un vínculo sano con el niño. 

Alegria, capacidad de sonreír, mostrar afecto y calidez. 

Observación, atención y capacidad reflexiva para actuar de acuerdo a las 

circunstancias. necesidades y requerimientos. 

Iniciativa. 

Capacidad de brindar cuidados pertinentes y oportunos: lo que el niños realmente 

requiere y a tiempo. 

Conocimientos, no amplios, pero suficientes, sobre lo que favorece el buen 

desarrollo de un niño. 

Crentividad para afrontar las situaciones inesperadas propias de todo curso de 

desarrollo humano. 

Los padres son las personas más importantes para los niños pequeños. Son aquellas 

personas que ofrecen al niño la oportunidad de desarrollarse con soporte y garantía de 

incondicionalidad. Padres e hijos se necesitan mutuamente de igual forma. Los niños 
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necesitn.n de sus padres para sobrevivir e instalarse con seguridad en la vida; y los padres 

necesitan de sus hijos para seguir evolucionando como seres humanos. 

El, impacto que tiene el desarrollo de la buena interrelación entre padres e hijos es 

enorme. Como señala Evans (1999. citado en Silva 2001): "'~De la calidad con la que los 

padres cumplan su función, dependerá no sólo el desarrollo de sus propios hijos. sino 

también el de la comunidad. como un todo. Después de todo. el mundo está compuesto por 

adultos y niños. por aquellos que se responsabilizan de introducir a la siguiente generación 

y por aquellos que deben ser cuidados; esa generación en crecimienton. 

La participación de los padres en los programas de desarrollo infantil, tienen efectos 

positivos tanto en la relación padre-hijo. como en el óptimo crecimiento y fonnación del 

pequei\o. Silva (2001), muestra los resultados de la evaluación de diversos programas en el 

mundo, donde se muestra que mejora la condición escolar del pequeño, la integración de 

los padres en la educación de sus hijos. mayor vinculo familiar. mejor desarrollo 

psicomotor e intelectual de los pequeños (ver anexo 12). 

Aunado a la mayor participación de los padres. se requiere uunbién que la calidad 

del programa en general sea conveniente para obtener mejores resultados. Evans (2000) 

denomina un programa de calidad a aquél que se adecua a la fase de desarrollo en que se 

encuentra el niño y que atiende sus necesidades. al mismo tiempo que respeta las 

diferencias individuales. La calidad se ve afectada e influenciada por la motivación y 

formación del pc.::rsonal del programa. el apoyo y servicios de los que disponen, el entorno 

fisico. los materiales y el plan de estudios. Los programas de baja calidad son ineficaces. 

malgastan los recursos y privan a los niños de posibles beneficios. 

Sin lugar a duda la investigación científica establece la importancia que tiene el 

fomentar un dt!'sarrollo sano durante los primeros ai\os y, que los programas que otorgan 

una atención integrada durante el desarrollo del primer período, ofrecen una extraordinaria 

oportunidad para poder evitar o moderar posibles problemas de desarrollo posteriores, 

forjando beneficios duraderos para el individuo y la sociedad. 



Reporte de lnvestigació11 202 

En cuanto a los factores que llevan a los padres a asistir o no a un programa de 

desarrollo no se encontraron estudios que los especifiquen, y en el presente trabajo 

orientado hacia este aspecto los datos no aportan evidencia que planté concretamente cuáles 

son estos. Sólo se pudo observar que son factores ajenos al programa los que los motivan a 

continuarlo o abandonarlo. La investigación que se llevó a cabo en este reporte, no muestra 

datos significativos en cuanto a estos factores. Éstos pudieran ser por conflictos familiares. 

dificultad de transporte, trabajo, etc., sin embargo no se pudo detallar cuáles son 

explícitamente estos indicadores. 

Se pretendía que a través de la formación de dos grupos, un grupo que: haya asistido 

continuamente y otro grupo que haya abandonado el programa, se encontraran diferencias 

en sus respuestas y se pudiera inferir qué es los que los hacia permanecer o desertar del 

programa. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, fue posible sólo observar que no es 

precisamente por alguna característica especifica del servicio lo que los motiva a continuar 

o abandonarlo, ya que en ninguna de las preguntas, ni en su características demográficas 

(sexo, edad de ingreso. número de veces de asistencia, tipo de familia, situación civil y ai\os 

de estudio de papá y de nlarná) se logró encontrar diferencias importantes. De hecho~ 

tuvieron respuestas muy sin1ilares en ambos gn..apos. Lo que lleva a la conclusión de que 

son factores externos al progran1a lo que los hace abandonar o continuar en el servicio. 

Cabe destacar que los datos obtenidos en este estudio no pueden ser generalizados, 

ya que la muestra es muy pc:quei\a y fue elegida de acuerdo a características especificas. 

Por lo que se sugiere~ que en caso de tener interés en realizar un estudio similar. se tome en 

consideración el número de personas que participen en el estudio. 

Probablemente harían falta realizar otro tipo de preguntas, o hacerlo de una manera 

anónima para que los participantes tuvieran mayor confianza en expresar sus verdaderos 

motivos. 

Lo que hay que destacar, es que dado a que no se identificó factor interno 

(relacionado al servicio) alguno en tanto a la permanencia o el abandono del programa, los 
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esfuer¿os deben estar encaminados a proponer acciones que motiven a los padres a 

permanecer en el servicio para que pese a las circunstancias personales que les impiden 

seguir en él. puedan acudir al progrruna regularmente. 

Cabe sei'iala~--que :pudiCra realizarse otro cuestionario más detallado con preguntas 

más elabc;>rad~ •. ·q~e·pemlitieran obtener información más concreta en cuanto n los factores 
.· ... :, .. , ... 

relacionados at·prog~á. o a-la familia. para poder tener un mayor impacto en los padres y 

satisface.r ·en __ ci~.n~···~ñ~erll sus propias expectativas y necesidades. 

En- 6_uan·t~ ·--·~-~~-'ta-· propuesta9 aunque gran parte de las sugerencias son propias. 

considero. que·. s-~á. recomendaciones viables y que pueden lograr que el programa se 

complete y que se pueda motivar a los padres a permanecer en él. 

Dentro de las principales actividades destacan: una mayor promoción a través de 

folletos y pláticas informativas. una mejor capacitación del personal que colabora en el 

programa. impartir talleres. cursos o pláticas de temas relacionados al desarrollo infantil 9 

brindarles información escrita a través de folletos explicativos entre otras cosas. 

Se debe lograr concientizar a padres y familiares del papel que juegan en el 

desarrollo de los pequci'ios. Ya que es en este período cuando se adquieren una serie de 

aprendizajes. habilidades y hábitos que repercuten en el desarrollo futuro del niño y en la 

propia dinámica familiar. 

Cuando los padres logran incluirse en el proceso de desarrollo de su niño. su 

relación con él cambia. Es una relación interactiva. y los padres dejan de ser sólo 

proveedores y aquellos quienes satisfacen las necesidades básicas de sus hijos. Se 

convierten en maestros._ guias. y orientadores de sus hijos. 

Otro factor importante respecto a que los padres obtengan información sobre sus 

hijos a través del apoyo de un profesional. es que es desde esta etapa que el nii'io aprende a 

componarSC9 así pues. es un buen momento para identificar los estilos de crianza con los 

pequeños. para que logren una relación afectiva positiva y los niños adquieran un adecuado 

patrón de componarniento. situación que a menudo se vuelve un problema. 
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De estos últimos aspcctos9 se destaca la importancia de la participación de los 

padres en el desarrollo infantil,. y una forma de intervenir es acudir a un programa de 

desarrollo que les permita tener una idea clara de cómo evoluciona el desarrollo de su hijo y 

de qué sugerencias puede seguir. 

Esperando que esta pn,puesta y este estudio sean útiles para futuras investigaciones9 

me siento satisfecha del resultado obtcnido9 ya que aunque no se logró identificar los 

factores específicos y sólo se puede afirrnar que son f"nctores externos al prograrna9 me 

permitió darme una idea de la buena impresión que tienen del servicio algunos de los 

participantes,. lo cual me parc..:e motivante para el equipo de trabajo,. que se esfuerza día a 

din por dar lo mejor de si mismo para colaborar en el logro del increíble desarrollo del 

pequeño. 
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;óf;.~~;;,,pUNIVERBiDAD.-'IÍIAC/ONAL~AUTONOMA'DE'MEXICOA.<_~~c;¡,:,¡.~ 
. • .. . #!'..¡/¡CllLTAD~'DE.lE67::UDIO~Tl'ROF4a/ONAt:Ea'IZTACAL'iA~~?<~: 
~- --CLINf.CAfUNWERSITA,R{A[DE·"L?A '.tlALUD INTEGRAL'"W1Ef,.7í:ci-'C,"-~ 
. E,,~1c1opiEtNEUROL'OGIA'!#!EDIA.TR1CA';r/DEllARROt:L·o~ar~ 
':.-,,ft:;;Lfó.;;Bl•nii•E•t•t."Hiilltrdn'CV:.·~lflO~;.,-·Ro••A1"ar•d•"ª·'-'l'LfO;·-···~ 

·~~--~~y··-.j:<--~'i;~-_:;~ ... ~ -....... ,~:; "'""'"~~~:·~~-;'. E•Ut•~~'!'~J•ft0·- ·'-, ·,,.. . -!'··<--:·~"'""::.:<-~ -· · · .. -

.--.-c,~~~-?;:~~¡~t::·:~c~.'~l:~"!rR__Év{srA·ao_cÍoEC!ON6M1cA··-e.·.· .. .-··1:;;:,;._~,,,._ .. :,., ... " 

OBJETIVO: La infonnación prop:>rcionada por la presente entrevista es de uso confidencial. con el 
propósito de conocer las condiciones sociocconómicas que rodean al nirlo. 

lDENT!FlCAC!ÓN 

~...:~e c~1 
=.(2)Fcm. Fecha de nacimiento: Edad de i~~-P-· .:::::::::=.-mcses--

rulo--mcs--iia 
Lugar de nacimü:nto: ( l l área metropolitana (2) provincia (3) extranjero 

Domicilio:--------------------------------
Teléfono:~------------ Fcch:a de aplicación:------------
Entl"C'is~dor: _____________________________ _ 

DATOS GENERALES 

Daros del padre: 

~~":t~rc: _____ (~a~~-o~s)c-::Esco:--~l~an-.~dad:-:-,--------------(~a~llos:---de:--cst.....,-udi-..,.,..0....,.). 
Lugar de nacimicn10: (1) área metropOlitana (2) provincia (3) extranjero 

Datos de la madre: 

~~':~rc:~----,-(a~~~os.....,..)=Esco:--~l-an~.~dad-:-:--------------(~a~llos-~de:--cst-udi...,,-.o-)-. 
Lugar de nacimicn10: ( 1) área metropolitana (2) provincia (3) c.~njcra 

OCVPAC!ÓN 

( 1) 0escmplC3dO 
(2) Hogar 
(3) Trabajo CYCnlU.31 
(4) Campesino 
(5) Obrero 

ESTADO CIVIL 

el> Madre soltera 
( 2) Padre soltero 

-----~·Padre _____ Madn: 

(6) Comerciante ambulante 
( 7) Comerciante establecido 
(8) Empleado 
(9) Profesional 

( 10) Olro (cspccificar) ............. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

(5) Matrimonio civil y religioso 
(6) Divorcio 



(3) Unión libre 
(4) Matrimonio civil 

TrPQ DE FAMfi..IA 

(7) Sepu":lción 
(8) Viuda (o) 

(1) Nuclear integrada (2) Nuclear integrada extendida (J) Dcsin1cgrada ( .. ) Otro 

ASISTENCIA MEDICA 
CIJ IMSS (2) SSA (3) DDF ( .. ) ISSSTE (S) Dispensario 
(6) Médico panicular (7) C.U.S.I. (8) inciso 6 y otro 

ACTIVIDADES RECREATIVAS 
(1) Paseos ( 2)Cinc (3) Visitas familiares ( 4) Depone (5)Tcatro (6) Otro 

INGRESO FAMILIAR TOTAL 

21.5 

(1) Se ignora (2) Menos de un salario mJnimo ( 3) Un salario mínimo (4) 1 a 2 salarios mínimos (5) 3 a 
4 salarios minimos (6) S a 6 salarios mínimos (7 )arril:u de 6 salarios mfnimos 

PROPIEDAD DE LA vtVENDA 
(1) Propiedad liquidada (2) La está pagando (3) Renta (4) pl'CStad:I (5) vivienda 
compartida. sin renta 

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA 
( l) Un cuano (2)dos cuanos (3) departamento C-0 casa duplcx o cuadruplcx 
(5) casa sola 

NUMERO DE HABITANTES EN EL HQGAR· NUMERO DE CAMAS 
ESPECIFICACION DE ESPACIOS DE LA CASA· 
e 1 l sala (2> comedor (Jl sala:comcdor <4> rcc;imaras <No. l <5> estudio C6l biu1q comunirario 
<7> Batlo incompleto <No l <81 bai\o oomplcto <no. l <9> 91rqs csnacios ckntro de la 
casa<No l TOTAL DE ESPACIOS 

ABASTEClr..tlENTO DE AGUA POTABLE 
( 1) Jmradonuc1hana (2) Hidrante común 

CONSUMO DE AGUA DE LA FAMILIA 
( 1} Hervida (2) Garrafón 

( 3) La compra ( ~) Acarrean 

(3) Filtro <~> Otra 

MANEJO DE BASURA INTRAIJOMICILIARJA 1 
( 1) Bote con lapa (2) Bote sin tapa (3) Bolsa de s:xtlictilcno ¡:¡r-&1sa de: pa~I ~ ¡':f..Jl ~ 
(~) .. Sc~~~:3 (6) Sccni;crra (7.) .. ~~ .................................. --+·::--·:····i~--~-~DE ORIGEN\ 



MASCOTAS· (1) Si (2)No FAUNA NOCIVA- (J) Si (2) No 

MATERIAL PE CONSTRUCCIÓN 
Parrd: ( 1) Pcdaccri:1 (2) Umina de cartón (3) Lámina de asbesto (•0 Mampostería 

(S) Madcr:1 (6) Adobe (7) T:abiquc 
/l.laterial del 1echo:· ( J) l...ám.ina de cartón (2) Lámina de asbesto ( 3) Teja ( 4) Loza 
}.,{atenal del piso: ( 1) Tierra (2) Madera (3) Ccmcnao (4) Mosaico 
t.'Unrero de ventanas: --------

TRANSPORTE EMPLEADO 
(1) ll.1ctro (2) TrolcbUs ( 3) Ta.-0 ( 4) Automóvil propio ( 5) microbús (6) Otro 

SERVICIOS 
(1) Alumbrado si 
(2 ) Pavimcnlo si 
(3) Drenaje si 

(4) Todos 

ACCESORIOS DEL HOGAR 
( 1) Estufa (2) Refrigerador (3) Plancha (4) Licuadora - °(5) Batidora 
(6) Televisor (7) L3vadora (8) Radio- Grabodora ( 10) Aspiradora (11) Ventilador 
( 12) Calentador de ambiente ( 13) Boilcr (14) Vidcograbadora (IS) Secadora de cabello 
(16)Tcnazas (17) Sccadoradcropa (18) LavadoradcU"aStcs (19) Homodcmicrohondas 

Comentarios: 

(\o~IÓl"IOUS'O 1999) 
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.. Entrevista médico psicológica" 
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No. de Registro: ______ _ 
Fecha: _________ _ 

Nombre del nirlo: ____________________________ _ 
Fecha de nacimiento: Persona responsable: ___________ _ 

(.ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES 
lndical" cuáles de las siguicnlcs cnfcnncdadcs han padecido ta:nlo los padres como Jos abuelos del nillo: 

l)DIAIJF.lC.S 
2) PROBLEJ.,.fAS CARDlACOS 
3 J PROUl..E..91.tAS RESPIRA TORJOS 
-'J PROtU..E..MAS PULMONARES 
~) PM.08l.E.'fAS PSICOLÓGICOS 
6) CONSU?\10 DE T AllACO 
7) CO!"SU?l.tO DE ALCOHOL 
•> COSSL"l\.10 DE sus·r. TÓXJCAS 
9)0TROS 

PADRE 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

MADRli 
( 1 
( 1 
( 1 
( ) 
( ) 
( ) 
( 1 
( 1 

MATERNOS 
ABUELO ABUELA 

( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
1 ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 

11. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS 
l. CONDICIONES PRENATALES 

PATERNOS 
ABUELO ABUELA 

( ) ( ) 
( ) ( ) 
( J ( J 
( ) ( ) 
( ) ( ) 

e > e > 
( ) ( ) 
( ) ( ) 

Edad materna: Edad paterna: Número de cmt.razo: ____ _ 
Aborto previo: si Razones: _____________________ _ 

Embarazo: ( 1) planeado (2) deseado (3) accidental (4) no dcsc;::ldo 
Estaba siguiendo alglln método anticonocptivo: DO si ¿Cuál? Duración: __ _ 
Duración del embarazo: ( 1) 6 meses (2) 7 meses (3) 8 meses (ol) 9 meses ($)más de 9 meses 
Asistencia al curso psic.oprofiláctico: (1) no (2) madre (3) padre (.a) ambos 
Durante el embarazo la alimentación fue: (1) balanceada (2) suficicn1c (3) insuficicn&c 

La madre: 
NUNCA POCO FRECUENTE HABrnJAL.'IENTE 

T0~10 BEBIDAS ALCOHÓLICAS l 2 3 • 
FL~tO TABACO . 1 2 3 .a 
SE 1-t.F.UMA ca~ f1..,.,,.lADON.ES 1 2 3 • 
I?-:GDUO SUST A."'-=Cl.AS TÓX'.JCAS l 2 3 • 
TOMO "'tEOICA.'-lENTOS 1 2 3 • 

c-1-----------------------------------
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Indique si la madre padeció alguna de las siguientes alteraciones: 

l)V0MrTOS EXAGERADOS 
2)N:\.USEAS 
3) ENF. RESPIR.ATORJ.AS 
•>TRAUMATISMOS 
5) HIPERTENS10N 

SI 

2. CONDICIONES PERJNATALES 
Institución en la que se atendió el parto: 

6) SAl'JOR.AIXl 
7) AMENA7.A. DE ABORTO 
8) AMl::N'AZA DE PARTO 
9) EXPOS. A llAOlACJONES 
lO)OTROS; 

SI 

(1) Salubridad (2) IMSS (3) ISSTE (4) Médico particular (~)Otro: ______ _ 

Persona que arcndió el parto: 
(1) partera (2) ginecólogo (3) neurólogo (4) ancstesiólogo (S) se ignora 
Duración del parto: horas. 

Dificultades en el pano: 
.'\tADRE 
l)ningr.m• 
2)preai00 atta 
J) madre m\oa. 
4) nwdre muy jow:n 
$) madre diabdica 
6)auc:du2pélvic:. 
7) dar'irm1dirniauo de pi•~ 
S) pano prolong..da 

El pano fue: 

HIJO 
l)b.jopc110(n....oadc2.$00 sr-> 
2) ••o poo (más de 4.000 11'-) 3)prcnuilurc:z:: ,_ _____ _ 

4)qumn~ 

'> ..nt.ran1 pn1Clar 
6) M16imiaao fce.al 
7)~aiannal 

•>·~·~io 
9)hipolti• 
10).-iold• 
11) in~aibilidltd de fador RH 
12) cin:ular ck cordm'I 
U)ouo: _____ _ 

1) normal (vaginal) 2) ameritó maniobras 3) f'órccps 4) ocsárca programada 5) ccsáJ'CI necesaria 
En el parto se aplicó anestesia: 
1) no se aplicó 2) local 3) general 4) Dosis inadecuadas 5) Sc.danlcs 6) Analgesia 

Peso al nacer: . TaJla al nacer: --~-----cm. 
Dias que permaneció el bebé en el hospital: _____ ellas. 

f\..folivo: --------------------------------

Se aplicó algun.::1 evaluación al nacer: 
l) se ignora 2) no 3) si Cuál:--------

Requirió oxigeno al nacer: 
Requirió incubadora: 
Presentó iclcricia: 

no 
no 

si 
si 
si 

cuánto tiempo: --------
cwinto tiempo:---------

21.9 

MES 

.. ················· ······································ ·······························-················---.!!~··-==-==~--. 
3.- CONDIC10NES POSTNATALES TESIS CON 
Inmuniz.acioncs: 

~~~~!~(Polio) 2) DPT (Diftc~;.;.~ssis·Tétanos) 3)Bcg -&)Antisarampión FALLA DE ORIGEN 
Enfermedades que ha prcscntaOO el niño y a quC edad las padeció: 
1) S•l"1lmpi<I1 .. ¡ cda.d__ 12) Altcira..;uncs de canci0S1o=1• 
::Z)Par.-.1dn1• ..S.d__ IJ)E..,-..-dcW>IJoin 
J) Rut>..'ula s.i ..S.d__ 14) Convuhioncs íctinlcs 

.; 
,; 

..... .... __ ..... __ 



•).M.ningild 
3) Hipa'C.cnnia 
6) Rcacala mmainpm 
7) PoliOffticlitd 
•> CrisU -YUbiYas 
9) PCll"Ío.Jo. diam:to:. 
JO) Oia.1lArici.'lrl 
ll)An~. 

.. .. .. .. 
"' h .. . . 

...... __ ...... __ ...... __ ...... __ ..... __ ..... __ ...... __ ..... __ 

13) Pérdida do c:.mocirn.i91lo 
16)~-~ 
17) p.,.qoais (ainibu y~) 
11) Enf~dro:::= c::vdiacaa 
19) VónUtc:. ~ 
20) Bnlnquiiti• 
21)~ 
22)0,.. 

.. .. . . .. .. .. .. 

..... __ ..... __ ..... __ ...... __ 
~-

Temperatura más aJta que ha alcanzado:---------------------
~~~de hospitalizaciones:-------------------------

~=de inlervcncioncs quirUrgicas: ----------------------

Infecciones respiratorias 
Dolores de cabc7.a 

Altcmcioncs sensoriales· 

no 

1.- Lagrimean los ojos sin Jlanto 
2.- lnf"cccioncs crónicas (vist.a) 
3.- Se sospecha que no ve bien 
4.- AJ1cr:1cioncs de la vista 

s; 
s; 

no 

no 
no 

s; 
s; 
s; 
s; 

S.- ~:u1~~'::::~tsludio visual:------------------------

6.- Ahcraciones e la audición no si 
7.- lnf'cccioncs frccucn1es de los oidos: ----------------------

Ha sufrido traunia1ismos craneanos: no si cdad-----~--~~~,.---~--
1) sin pérdida de conciencia 2) con pérdida de conciencia 
3) Severo. perdida prol9ngada de conciencia 4) fractura de cráneo 

111 HISTORIA DE DESARROLLO 

1.- A qué edad: 
•) a.iiroló la .:ahc.-r.a 
b) lijo I• mirad.-
.;) - vott...; M.>lo de: hn.;a atriba • boca •tMIJO 
d)-'ICntó~•ro:ro 
e) - vohcu de hu.:a •NJO • bu.;a ambo. 
o w.o .v'ld.ad.:r• 
g)gateú 
h) - levantó apo~•do en los mud>lcs 
1).:amino ... ~lo 

2.- Es lcmo para adquirir palabras: 
3.- Usa gestos con significados: 

j) comió oon cudYra 
k) oonUó cm1 o=ubieno. 
1) •nvj6 I• pclo&..s 
m) commuD • t.lblKcar 
n) dijo ntionoaii.bas 
11) dijopai.bras 
o) dijo ira- de ma. dcdo;Jll p•l•bra& 
p) - dio • SltGldrr 

si 
.; 

4.- Describa su lenguaje actual:--,--------,------=---------
S.- Tiene prcfcrcncio pqr.1 u1ilizar alguna mano: si ¿cuál? ________ _ 
6.- A qué edad controló sus csfin1crcs: 

Micción durante el dfa: 
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Dcfcc:lción duranic el día: 
Micción duran1c la noche: 
Defecación dur.t"lc la noche: 
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7.- Actualmente lo csú entrenando en control de esflntcrcs: si IK" 
¿Qué met<'dos ha cmplc:ido? _____________________ _ 

8.- Acostumbra el niilo jugar: si 
¿Con quién? ¿Cuán10 tiempo? ___________ _ 

LACTANCIA 

~':.!~~c=~~~nn-u_l_a-----= 
Sólo fórmula 
meses ...................................................................................................................................... . 

Comentarios: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGP-.T 

221 



ANEXO 3 

.. Protocolo de la Escala de Escrutinio de Denver II" 
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Denver 11 EXAMIN;\OOR: 
FECH.O.: 

.._...., ....... -·-····"" U W H N 

~.:==·=::- :1 ~ ~~~~:· 

NOMBRE: 
FECHA OE NACIMIENTO: 
NUMERO DE IOENTIFICACION: 

? .... ~es 

TI pico 
So 
Na 

Coopenoción (ver nol• 31, 

Siampr• coopera 
Nonnalmenl• COOptf'a 
Raras "•eas Cocpera 

lnleres en su Alrededor 

B•s.t•nte O.~nteresado 
Gravemenre Oe•nt•r•-do 
lnUepkteL 

\ TESIS CON \ 
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1 1 
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1 1 
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ANEXO 4 

••Protocolo de la Escala Tamiz 
Neuroconductual de Benavides" 
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N•U•OLOGIA PEDIAl'lllCA I' DHAa•OLLO 
UMAM •NEP•I 

LA CONDUCTA DIL NIÑO NOllMAI. 

-- ·-·------- ----
225 
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"Protocolo de la Valoración de Reflejos" 
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¡. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
NEUROLOGIA PEDIATRICA Y DESARROLLO 

NOMBRE: ; REGISTRO: 

T 
+ PRESENTE 

FECHA: ;!.. INICIO o es OEBIL 

EDAD EN MESES 1 2 3 .. s 6 7 a 9 10 11 12 18 24 

PRESJON PLANTAR + + + + + + t t -·· I DERECHA 
-

227 

+ + + + + + t t 

CLONUS + - I 
+ t - I~ BABINSKY + + + t - , A 
+ + + ' - 1 A 

FLEXION CRUZADA + + + ' - I DER A 
~ + + ' - IZQU DA 

PRESION PALMAR + + t ' - , DE iA .,. 
' ' - ·' O"MO» 

TONICO ASIMETRICO t + t ' - - , DERECHA 

' + t ' - - IZQUIERDA 

CUELLO SOBRE CUERPO + + + t t ' - , DERECHA 
+ + + ' t ' - IZQUIERDA 

CUERPO SOBRE CUERPO + + + + + + + + , 
SUCCIOP'' +1+ I+ ' -
MORDIDA + + + ' -
BIPEDESTACION PRIMARIA 

~ + ' - , O EPECHA 
+ + ' - IZQUIERDA 

MARCHA AUTOMATICA + + T -
, 

INCURVACION DE TRONCO + + + t t ' - I DERECHA 
+ + + ' t t - IZQUIERDA 

-ICO - t + + + + + + + + + + + + 

'º - ' ' + + + + + + + 
LAmE ' ' + + -+ + + + 

DEFENSA A LOS LADOS - - .,. + ~ + + + + I DERECHA - + ' + + + + 17 1i;::.noA 

DEFENSA. A.T?..:OS - .,. + + + + + 

EQUILIBRIO END. PRONO + + + + + + + + + n~ .,. + + + + + + + + + DA 

EQUILIBRIO EtJD. SUPINO - ; - - -+ + + + + '. 
EQUILIBRRIO SENTADO - - ' : + + + + Q~A - ' + + + 
t HU ltii<IO N H'U.HO::J - ' 

., + + + + 
MORO + + + ' ' 

--
4 PUNTOS CARDINALES + + 

R L + + 
PASO OE OBSTACULO + + + + + + + + ·+ + + + + I DERECHA 

+ + + + + + + + + + + + + '" 



ANEXO 6 

.. Protocolo de Registro de datos. Cara 
frontal del expediente de Neurología 

Pediátrica y Desarrollo" 

228 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



229 
HOJA DE REGISTRO 

No. de Registro:-------- Fecha de in¡rreso: Sexo: F M 
Diagnóstico: 1 Normal 2 Anormal Tiempo de ¡reatación: Sem. 

Edad 
(meses) 

nacimiento 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

12 
13 
14 

15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

30 
36 
42 
48 

Talla 
(cm) 

Peso 
(ke) 

P.C. 
(cm) 

Tamiz Denver ReOejos Sicnoa de 
alarma 

°' 1 A,:···!:+A,:~v:J·>' .. ,: 
·: ':-::·'.<·':e "-':,, .. ,~-·.'·' ''\,,:\'"~-·, ··o 

..-;-¿; ,,_,:<; -·" ,,, l '.1 :;¡~"'"-''tfe0i{'f:: .,. . 

·.·''i•'•c'i"'·?ifr'V' ''· 

. 
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ANEXO 7 

.. Protocolo de registro diario de actividades 
de Neurología Pediátrica y Desarrollo" 
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Estudios Longitudinales de Evaluación dd Impacto de los Programas de Desarrollo Infantil Temprano 
En Paises en Desarrollo 

~-·~ 
, - l 11~ 1 ~- 1 -- 1 w--. 1 1 

Colombl, l l&.o ¡ Inicio cm 44lfamiliu 
p1Cllllal1 

llotoli(ll) Mlr¡inil losl ...... 
con 
ie¡uimimlo 
lwlllosl 
l'los 

Todosbgrupo1 
11<ibilfOl1 aiiMJ de 
salud. Coqloiaooade 
outtición)>ndifnailn 
...... Visilal~h ... 
pol Uil>tnfos. 

Alil'*ión ~ aw a los grupos de 
llalmni1111i: 

Complemcnlo de 1111rición ·Madi e 

Complcftoloilo1111rición • N1fto 0 

dclosJ.....,alosll'los 

lllim•llCÜI IC!lflllll ·del 
no:imiailo h&ta los J do> 

llaolllffl 

E4ad promedio de nuuicu~: l 6 
(coollol: 6 0) 

Rcpitaicilescolu:4'•(corurol 
llli) 

cntos asignldos poJ el maesuo: 
•n dlcicnc11(p1imC1 Glldol 

1 
bímllia<ióa""'11111ynullic1ón 1 

~----~.'r---' r-------------------------
Colombia, Urboio ll·l 

Clli(ll) Mqinil 

lll ni6os, 
danunlos, 

debajoillf'IO 

Pnim>lar. Ali~ll aw a. \ Prumcdiodecscolaridalai d 
a>mpJanm¡ndc ""'1011lo ll(coottol:l9) 
1111rición.Monibeoy 4111oo.ioi:ioaloslalosdccdal "'*" de lllud. 
::=deuludy JIJlos.ioicioalos4aiosiluW 

lllloo.áoi:ioalosl_de..., 

l lllo,iiicioa los6al1osdecdad 
TAMllÉN: 

Sin-itnlo)lllaclB11J1Ddcbajo 
........ peio y ~tinnom!lla. 

Sin-ita10J11r1b1ruposdc 

•;,,.., 

"' w. 

"' 



---~--· 
Jlllllia(l9) Urbano 9.¡4 

m"" 
~lar¡illll 

r=-
-----·- -····--·-·--
Rural, Pr0\1111, 
CUlllo inicioalos 
puc61os 6"""" 

Mlli0>(21) Rtoil, PrOlllll 
Un 

'""' puc6lo 1qUimicnto 
hwloslO 
olos) 

Tun¡uio, lhbo\o J.l 

"°"'*'" ......... 
•tllu<ación 
"'-"' 
lolr¡qltu) 

m· . 

~ 

~ r ..-3 
~~ 
~c-n 
oº 
~~ 

~ 

129nilioscon Cornp .... !Ode 
1ctrmoeacl .,rritión(ll1bnnula 
dewrollo de lotJ.íormulo 

/""1W)Estimulo:ióo 
"""""'"lhoppor 
111tni.j.OOr 
oom111i1Jriodelllud. 

. --·-····- -·· -- -----------· 
671 nillos(4l0 Complemmtode 
seguidos nutrición(deb6metn 
longitu&nabnen~) a b 1 olosi 

Mnilo! Cornpmrode 
111rritiónaloRll<h 
cli.-el,..nmy 
ladaicioC~ro 
dealimai11e1ón il bcW, 
desded1erar11e1 

lll nillos ~-..... adapgció. 
rwt1dell1PPY, 
~6opa:ol1n1 
-•aiid.oon 
........ elhopr. 

Nibde6al C..,_ de 
arlosdeodadcnla ouricOt m.izl<ióa. 
ISalelopri,..;a; w-de alud, 
214 M:DS; 201oo salir"autrición. 

Asi¡n.Oón il 11.IU" 

GNpode ""11!~ 32 

Complcmai" !2 

Eslimullciiril2 

All00.l2 
---------· - ---- ·- -
2 puc!b: oomplan'""' illos ai 
aloriu y proceino& 2 puc61os sin 
~deprolónayrnodcsto 

"'"""'-de alorlu 

Gnr¡iodecontrolde1111jotes 
...i.mda.s(ll)a>uil .. y 
.-.....OOO!llllksy ... eloslly 
J6m. loo nmos 111<i1b""' 2 l 
lgoroisyAPGAAdellireron 
selm:ionah Glujlo de irecnención 
(17).(ftpls"'flll<jadoSunlolo 
dcspiis. 

Nin dcl mismolwrio, que no 
lllndieroa..-.lr.~por 
c:iilcrio de afU, &o-. y ni1el 
....omico Madres apcitatai vs 
ntres sin C41aciw::ión. 

NiAosde la rq¡ión aq<Ü<I. que™ 
Fri:ipni tn el ICOS paoricnen 
~~ 
....,Uuy anuopo~ 

r--------

1 

Elcomplementodenutrkióntuvo 
&n efeeiO poiitiW> en el bnollo 

l lltllllldclosnilmainrctrllDcn 
el drsarrollo. Nitos que 
rccibiaoa 1112 intervcndoncs 

'""'""" mrj" dcoemJl'lloque 
loscillosquosoJ..,..~ 
recibiuoa cstimubción. 

1 

~i.ric.la l°"rw 

Dcsempedo esaibr: sin cl'ecro 

l1n~l1C(iónsocial efecw 
----¡ Maricula:IOdosinscriptos 

l~llllciaendprimerano:O% 
(arrrolllll) 

°""""""·difmnci& 
si¡nibiva en b c:úmcnrs 
OKdoryR1r:Mx.i,c11cstllctroi1· 
Eo¡leylaCOldocta 

-¡ Dcsempedo .... """ gndo 

la ediracióo pi&..colu mcjooi 
-ymllli.!oscola,.
der...,.irnlO. 

la~-mejoro 

- rauh1M"' la pniCW 

l
"der ..... icolo,allldoctay 

W.1hdadcs gtnellles. 

""""ióo dnila11l ICDS ce 

r

;---
aWmis1eni>rw(ll%n 14% 

lacdidde6olos) 

..., 
w 
w 



¡-

(!CDS): 

1 1 

l ICDS 1 f.duaci/Jo,cduación 1 simib1'S Los putblos del;,.. 1 
Proyecto pr""101arno-fonnal 1110WifKa lurr1111elca:ionodos por 1 Fro:uencia rr¡ular pan ICDS 
Dolmau(2l) u.. (&8'tvs 74%1Uvieranticcucnci1 

reguhro11nh) 

1 

1 Clasif~ación ilcl 11\lCS!ro: 
dcsenl'<'loes:ol1rpo1ICDS: 90 
(ouos76).Clllducta 9l(ocros 

¡11¡ -----r----l!mdo de 1 Runl r6 l l!Kmlaprimaria: l lomi"110dcl111krior. ·1 Niilosdclami..,irea,q1'no E4olarnectap111clgrado:aivtl 
Haiyw, ICDS, 1,271 ICDS; 416 p¡rt~iparon ar el ICDS IOCiocainómico !Njo· IO (Ollos: 
lodia(24) nolCDS l6i1iuhocioooooóm@....., 

7l (76), nil<I socioc<ooómioo 

laltoll(l9). 

, Desercmarchcrmgrado: 
ni1elio<ioo:ooómicol.jo:l9 
(olro1 l~tnNcltoeiQCIOOnOmito 
medio:l(ll~oi..t 
10C""1onómico11!1rl(I) 

foluciiooddmcstro. 'llgna 
1111)'ori1delos1ilosanlos 
llCjola IO!l·lllliOll'ioroodcla . 
lalasrlce.,.ticillli~11...-
(Anpo...ti). EllOsniilos 
p_,.... ..... cióny 
rctcnciónqiaiora•. 

' -----------
~·¡~y¡l-7 li11• ¡~~·- 1 Nitos de las plH50lela Qutai Nolioydifcrcncilcodindio:olc 

~· Rmll 
'Moderno' OO..,....SOSoonpupodcnilosdc pro"""i.loacollr. llaem¡iaro: 

AIMctilll:iia, ' pe-aa¡dm modcmaycoo"'° 
,.,_{ll) dt IM que no llicnde J>f'<Ullar. l. Qwaiic.t.no:sia 

Moemclaboodapor1cootrolar décm:io 
ct.c..a.t. 

b. Qwaiic""' 
inljoromiinto 

c. Modemourblno: "' mcjonmialto w 
1 f.lludiodt4 1U...oy-~/2,5'lnib ,._.lar 

. -,----j tólosdclpri•dodell11inwi1 Ars:illj1edodarblllllricula, 

a 





'rES1S CO
N

 
FA

LLA
 DE oruG

EN
 2

3
6

 



ANEXO 9 

"Folleto explicativo del programa de Neurología 
Pediátrica y Desarrollo" 
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~~ll ~t;:cjl 

c;l~ 
t;:c:I Cll I 
oº 
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t""l 
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El seguimiento nos permite 
conocer mejor al bebé, sus 
características: comprender sus 
necesidades y guiar la educocifo 

•· ·\' ·7 ~ 1 , _L·, 
.: :·):'!tí ~ .· ·( 

'::pi r· 
, (. ' 

.·., •.. !.~,.l, 

iiVAMOS!! Br!ndale a tus 
pequeñ@s la seguridod, cuidados 
y educación que ell@s Nicesitan 
paro crecer siempre san@s. 

Mtt 
: •. ;,,'J "J '' ... ..,,·l ... ' 

Recuerda que tus hij@s tienen 
derecho a la salud. Una vida sana 
y sin contratiempos se asegura 
mejor con una revisión periódica 
de su desarrollo psicológico y de 
su salud a través de la atención 
pediátrica y optomitrica. 

A& 
IM'ORMES DE ESTE 
SERVICIO AL PUBLICO: 

Lur.u, Martes, M1ircole9 y Viernes de 
9.00a ll:OOhrs. 
Lurts y Moirco~s de 16:00 o 19:00 hrs. 
Lic.Blancal-lsitrónV. 
Lic. Jrma Rora Al....do. 
M.C. Flovio Sónchu GWino 
Tcl.56·1Hl·l1 .,¡.l;'.1·' 
Av. Oc los llorrios sin Tulncpintlo, 
Estado de Mi•ico. 

Act111li1ación de DI•~: Psic. llarlo de 
JesúsTclisforoRamíru 

Ncto:@•1dupnobirca"\ol .... 

llW*Ulilwlyf..W ~· 
(p&.11• •• •••""-r"••l 

1 1 H~a -~ 
=~.c~i' 

Facultad de Estudios Superiorts 
Irtocolo UNAM 

Clínico UnivcrsitO!'io de lo 
Salud Integral 

TE INVITAllA 
PAR11CIPAR EN EL 

ffla;.w«A 
'EYALVAaÓN DEL 

DESAllllCUOOELOS 
NIÑOSCIX'IFIIES 

fflfifN11VOS DE l MES 

lSab!os que .• 

N 
w 
(X) 



'
''.' 

}~/ 
. 

t 
~ 

>csde su nacimiento, l@s bebis 
ecesiton tener lo scrlsocidn de 
~ son cmadlls y cuidadlls par 

,., lsu familia. 
~ ... 

( 
'!!·' 
" 

Que lllMl'les y cuidarllls, no es 
dnlcamcnte atender sus 
necesidades de alimento, de 
limpieio y de abrigo. 

Ell@s necesitan tambiin que 
contribuyas o su desarrollo. 

~m
'j ' 
·¡ • 

. "'" -r." ,. "" 
:a~~;\'~~.;;'" 
il'../I •' ... . 1 . • , .. , . : . ·::: .~.~.'.~ . . :·~+: . •rí :i·t i.•1 

L@s niñ@s se desarrollan a 
trovés de las oportunidades y 
experiencias de oprendizoje que 
les brindan sus podres. 

Por lo cual ell@s requieren 
prepararse poro desempeÑ!r lo 
mejor posible la función de 
educadores y compoñtros. 

El ser~c10 de Neurologlo 
Pediátrico y Desarrollo les ofrece 
lo oportunidad de participar en el 
programo de seguimiento del 
crecimiento y desarrolla del niño 
sano. 

"' w 
e= 
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~ ISSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

~ SEGL"R.IOAD Y SOLIOARJOAD SOCIAL 

DIRECCJON DE PRESTACIONES MEDICAS 
USIDAD DE OROAf'l/IZACIOS 

P:igina "'º· 
7.& I &4 

FECHA 

DIA 1 !\IES A:\;O 

10 98 

ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
RECIEN NACIDO 

DESARROLLO PSICO~tOTOR 

Rene;os Primitivos~ 

Prensión P41lmar y plantar 

ACTIVJDADES DE 
COMPROBACJON POR EL 

PERSONAL DE SALt..'D 

~"\!'SE?\JANZA A LA MADRE 
ES'TD.lULACION ~tPRANA 

ALNJ¡';¡O 

Oprimir con un dedo la palma de En esta etnpa J.31 madre deberá 
la mano del R.N. estimular al R.N. de lc:t siguiente 

manera: 
Oprimir con el dedo el cojinete de 
la planta del pie • Estimular las palmas de fas manos 

y plantas de Jos pies 

Reflejos de Subsistencia: • Rodar al R.N. sobre sus costados 

Búsqueda 

Succión/ deglución 

Reíle-jos de l\rladuración: 

~foro 

Babinski 

Hacer cosquillas sobre la 
comisura de la boca del R.N. 

Meter el dedo indice en 101 boca 
delR.N. 

Extensión de los antebrazos del 
R.N. 

R<:lscar la planta del pie del R.N. 
empezando en los dedos y 
terminando en el talón 

Debe estimularse al R.N. cuando se 
cambi.:. de ropa. o al ser c.:irgado en 
brazos 

Es neceS01rio que exista Ja relación 
estrecha con la madre para que 
pueda ir diíerenci.7ando la 
frecuencfo v ubicación de los 
diversos eséimulos sensoriales 

• El hambre. el frfo \."el calor no los 
distingue durante' esta etapa. por 
lo que fo madre debe cuidar los 
cambios de la ter."tper6'tura 
¡imbiente y dar pecho a libre 
dernandJ. 

• La madre debe hablarle con voz 
dulce para estrechar el vinculo 
afectivo y otorgarle confianza 

241 



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L.W SEOL"lUDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

DIRF.CCION DE PRESTACIONES MEDICAS 
UNIDAD DE ORQANIZACIOS 

Pigina No. 

ID I &I 

242 
FECHA 

DIA MES AJ\JQ 

10 98 

ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
NIÑO DE 2 - 3 AÑOS 

DESARROLLO PSJCOMOTOR 

El nil\o carnina. sube y baja 
escaleras, corre y juega con otros 
niflos, puede trepar. saltar y 
balancearse 

Brinca Oexiorusndo las pierna.s 
en fonn.3 alterna y lo puede 
hacer lento y rápido 

Puede pedaJe.;:ar un triciclo 

Es independiente. le gust.<I 
investigar nuevos lugares. está 
en la etapa de .. No- y hace 
pataletas y berrinches si no le 
complacen. tiene un lenguaje 
correcto y fluido. comprende 
órdenes sencillas. ya usa 
plurales. sustantivos verbales. 
aun cuando todavfa no los 
conjuga 

Pinta trazos en papel ya in.is 
precisos (trazo en\!) 

Encima cubos. utiliza hasta 10. 
puede h...'lcer torres y un puente 

~puede quit..::lr los zapatos y se 
los pone sin distinguir d pie 
correcto 

Utiliza la bacinica 

ACTIVIDADES DE 
COI\.1PROBACION POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Le coloca la escalerilJa o banco. 
los sube y baja sin problemas 

Le pide se sostenga en un solo 
pie y salte altemando los 
ntiembros inferiores 

Establece un diálogo para 
verificar sus avances en cuanto a 
lenguaje. le perm.iteque 
investigue en relaciOn al área del 
consultorio 

Le proporciona papel y l.ipiz. 
observa qué dibujos hace 

ENSE1'ZANZA A LA ?\.(ADRE 
ESTII\.fULA.CION TE:..1PRANA 

ALNINO 

Llevar al nii\o a un jardtn o área 
verde para que haga ejercicio 

lnJucir al nifl.o a que participe en 
carreras libres en linea recta o en 
clrculo. Pedirle qu• corra rápido. 
lento.etc. 
Motivarlo para que participe en 
carreras con nit\os de la misma edad 

Incrementar su vocabulario, hacerlo 
que intite animales, trenes y autos 
para estimular sus movimientos y el 
lenguaje 

Enset\arle cantos con rima 

Permitirle utilizar papel y lápiz 

Proporcio~rle juguetes y/ u objetos 
que pueda endrn.;¡r 

Permtirlequitarse y ponerse los 
zapatos. e~i\ándole a utilizar las 
manos en otras habilidades como 
peinarse. lavarse la cara 

T'WSTS r.n~T 

FALLA DE ORIGEN I 



~ INSTITUTO ME.~ICANO DEL SEGURO SOCIAL 
~ SEGURIDAD Y SOLIDARJDAD SOCIAL 

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 
USIOAD OE ORGA:-OIZAC:IOS 

P<i¡:ina No. 

76 I M 

243 
r---;:F:;:E:;:C;:H":"A __ _ 

DIA MES ANO 

10 98 

ANEXO 2 DESARROLLO PSJCOMOTOR Y ESTJMULACJON TEMPRANA 
NIÑO DE 4 - 5 MESES 

DESARROLLO PSICOMOTOR ACTIVJOAOES DE 
cor..lPROBACJON POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Sostiene Ja cabez.:11 firmemente y Apoy.-:1 al nii\o en Ja mesa de 
todo su c:uerpo es firme exploración y observa si se 

empuj;:i con las piern.:is y Ja 
firme~ de su cabe~ 

Se sienta con ayuda y puede Lo sienta. en la mes.t de 
jugnr con una sonaja exploración y Je ayuda a 

permanecer sent.3Jo, le da una 
sonaja, el nii\o estira fo mano, la 
sostiene y la mueve de un lado a 

º"" 
Reconoce a la madre o a Ja Le pide a fo madre que le hable a 
persona que Jo atiende distancia, el nii\o vuelve Ja 

cabeza al escuchar la voz 

Le gusta que lo carguen y le 
hablen 

Le gusta ofr müska y los 
juguetes que emitan sonidos 

Responde con una sonrisa. rfe a 
carc<1jadas. enUte sonidos 
guturales 

Sigue Jos objetos con la vista. 
moviendo la cabeza hacia donde 
los colocan 

Duerme menos y se distrae 
nUrando alrededor 

Le habla. lo observa y lo carga. ve 
sus reacciones 

Estimula Ja sonrisa y la emisión 
de sonidos 

ENSEr\IANZA A LA MADRE 
ESTil\.tUI.ACION TEl'wfPRA.NA 

ALNn\l'O 

Acostar al nii'to boca arriba e 
incorporarlo a la posición de 
sentado por pocos minutos 

Proporcionar objetos o sonajas para 
que estimule el movimiento de sus 
brazos 

Los sonidos y las voces serán 
normales. las fuertes lo asustan y 
perjudican el desa,.rollo de los 
sentidos 

Utilizar objetos de color fuerte para 
que desarrolle el seguir e identificar 
el objeto 
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FECHA 

~ fNSTITlrro ME.'XICANO DEL SEGURO SOCIAL L.W' SEOURJD"D Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

OIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 
UNl.[>AD DE OROANIZACION 

P:í~in:1 So. DIA MES A:'oO 

77 I ... 10 98 

ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
NIÑO DE 6, 7 Y 8 MESES 

DESARROLLO PSJC0?\.10TOR ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA A LA MADRE 
ESTI?\.fULACION~fPRANA 

ALNU\;JO 
CO~lPROBACJON POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

So.= sienta tot...Unentesolo Sienta al nino en Ja mesa de 
exploración y se d.,-,, cuenta si el 
nii'lo se sostiene sin ayuda 

Estin1uJarlo mediante 
el juego a que gate-e. utilizando 
manos y rodill•s 

Cuando el nii\o está boca abajo 
pueJevolteant= boca arriba 

Se mueve de un la1.loa otro. trata Verifica cada una de estas Al bai\arlo dt.iarquc chapotee el 
agua con manos y pies 1,fo gatear. actividades 

jueg01 con ma.nos y pies .. tra l:I de 
probar los Jedas de los pies. 

Con ayuda se pone de pie,. dobla 
las rodillas y las estira. de este 
modo. salta y baila 

Lleva objetos a la boc&i. 
Busca los objetos situados en el 
campo visual. al dt..'iar caer un 
ob1cto lo sague con la mirada 

Sostiene un objeto en cada nuino 
y sud ta uno para tomar el otro 

Pucdc retirar lienzos que cubran 
un objeto o s1 ~le tapa 1.-. cara se 
Je~ubre 

r.ut1ctpa en la comunicación. 
rcsponJea ¡ucgos. palabras y 
acClont.~. con1prcndealguna 
prohibición(no). Ern.itesonidos 
csp1.-cificos n1onosilabos 
familiares (n'6l.ma.ta.ta) 

Le ofrece un objeto y observa si lo 
lleva a su boca o lo pasa de una 
mano a otra (verifica la 
coordinación) 

Ayudarlo• ejercit...,. S\.15 piemas. 
levantarlo y ayudarlo a encoger y 
estir•r las piemas 

Le acerca objetos que se Jugarcon él proporcionándole 
enC\.lcntrancerca como objetos y /o j\.lguetes Uainativos 
expeJientes. etc. 

Juega con Cl y en forma alternada Jugar con Cl al escondite 
le tapa la cara con una gasa y ella 
tambi~n se tapa para que él le 
quite la ga.sa de su cara 

Estimula al ni-'o para que emita Hablarle con palabrAS bien 
silabas y verifica cómo responde vocalizadas 
a la conuuticación por medio de 
juegos 

\ TESIS CON \ 
\FALLA DE ül:\l.U~N' 
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTJMULACJON TEMPRANA 
NIÑO DE 9 -10 MESES 

DESARROLLO PSICOMOTOR 

~mantiene sentado. se arrastra. 
gouea. puede hincarse. se 
sostiene con a royo. da los 
primeros pasos ..:on ayuda. le 
gusta estar en el suelo. llora 
cuando lo meten en la cuna 

~fant:!'ja sus manos en una forma 
m.is adecuada. puede aplaudir. 
toma los objetos con el indice y el 
pulgar. mueve 101 nu1no par3 
decir adiós, sostiene objetos 

Golpea Jos objetos entre si 
cuando tiene uno en c.:1da mano, 
agita l.:1 sonaja horizontalmente .. 
tira los objetos a su .-:alcance. 
utiliz.-:a Ja cuerda de un objeto 
p.ira j.-:sJarlo 

Cuando se encuentra realizando 
algun¡¡ actividad y si le hablan 
por su nombre. voltea. ya posee
una o dos pal.1bras. entit~nde el 
mandato verbal 

Sonric ante su propia im.."'lsen en 
t.•le?>pt!joylato..:.a 

Disfrut..-J mordiendo, introduce 
en la bo.:.;i las COSolS que 
encuentra. 

Disfruta el aguil cuando lo 
·bar"lan 

S..- muestra Umidoanteextral\os 

Duerme cortos periodos en el df.;J 

ACTlVIDADES DE 
COMPROBACION POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Coloca al nii'\o en el suelo 
(protegido éste) para probar que 
gatea, que se hinca y que puede 
sostenerse 

Le mue!Stra el aplauso y él lo 
repite. Se le ofrecen pasas u 
objetos pequet\os para 
comprobar la prensión del Indice 
con el pulgar 

Le da una pelota o un cut-.o y lo 
tira constantemente. se le 
muestra un.a son6lja con un 
listón)' lo jala 

Hablarle por su nombre, esperar 
a que se vuelva buscando a 
quien lo llama. durante la 
atención observar sus adelantos 
en el lenguaje 

Coloca el espejo, le enseña su 
imagen)' le Jice su nombre 

Le da un objeto y observa l.'.11 
cond u eta del nil\o 

t..luestr.'.11 timidez en la visil41 

ENSE1'1ANZA A LA .MADRE 
ESTI~tULACION TEMPRANA 

ALNl:\JO 

Ayudilr al nh'\o a hincarse. 
pararse y caminar tomJndolo de 
Ja mano y dando pasos hacia 
adelante, hacia atrás y de lado 

Jugar con él p.-:sra ejercitar broizos. 
piernas y manos como aplaudir. 
decir adiós." pon. pon. ta. ta, no 
tengo manJta .. 

Estimul.:s.rlo ofrecit!ondole juguetes 
con est.is caracteristic.:t.s 

Hablarle con caril'\o v con 
p.ilabras bien vocali~d.:t.s 

Estimul.irlo para que realice su 
propia identificación 

245 
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
NIÑO DE 11 - 12 MESES 

DESARROLLO PSICOMOTOR 

. ~sostiene de pie y puede 
canúnar con avuda sostenido de 
una mano o sÓlo. Trnta de 
explorar la cas.:11 

Juega con otra persona soh.;:anJo 
un objeto. encima cubos. puede 
poner 6 objetos dentro de un 
rt!'Cipienle y saca de uno en uno. 
mete un objeto ~uei\o dentro 
de uno grande 

Puede tornar el asa de una taza. 
inicia gilrab.&tos si se le da una 
hoja 

Puede decir de.; a S palabr.:is y 
se e.. ... ta lo que ~uiere (dice papá. 
=>m.i) 

Pu e.Je re~tir palabras 
fo miliares. Entiende 1.3 palabra 
.. Jame o dámelo .. cuando se le 
pide algo 

Le .a~r.::tdan los sonidos sueltos. 
repetidos. rltinh:.an1ente. disfrut.a 
l.t música y la rel.aciona con 
movimientos 

Le gustJ s.alir de CaSOJ. ver nil\os. 
cmpicui J ser sociable 

Duerme menos. h."lceosicsta 
Jcspues del almuerzo 

ACTJVJDADES DE 
COMPROBACION POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Lo sostiene con la mano v lo 
estimula para dar pasos -
ofreciendole un juguete p.;:ira que 
trate de alcanzarlo 

Le da un recipiente para que 
saque y meta objetos 

Tiene una taza con asa para que 
realice la acción de tomarla 

Observa la serie dc.:1ctividades 
en refación a las pal.ibras que 
emite. Le hilblil dándole y 
pidiéndole objetos 

ENSE1'1ANZA A LA MADRE 
ESTlll.fUL-\CJON TE."-fPRANA 

AL NIÑO 

Colocar juguetes o globos para 
que se levante. trate de 
alcanzarlos y se m.-J1ntenga de pie 

Ayudarlo a dar paso5, entre dos 
omásaJultos 

Asirlo Je la niano y dejarlo que 
c.::tntineen diferentes direcciones 
(ayudarloai explorar) 

Jugar con él con pelotais. S@ 
procura rodearlo de juguetes que 
Je pt."rmitan desarrollar sus 
haibilidades 

Estimular el lenguaje. platicar 
con él 

Cantarle arrullos sencillos. 
Prender el radio con mü.sica 
infantil y S@ncilla 

TRSIS CON 
1 FALLA DE ORTC:~N 
\ 
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
NIÑO DE 13 - 18 MESES 

DESARROLLO PSJCOf\.tOTOR ACTIVIDADES DE 
C0f\.1PROBACJON POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Camina solo. al principio con Lo induce a carn.Uutr en el 
inseguridoid. pero mejora hasta consultorio para impulsar su 
que corre rTU1rcha 

Le gusta tocar objetos, tirarlos y Le acerca un juguete para 
jugar con ellos. Patea una pelota observar sus reacciones 
si le ensel'\an cómo hacerlo 

l'\1aneja Ja cuchara y taza, USOl Lt! proporciona una taza y un.a 
ambas manos cuchara para observar su 

manejo 

Inicia el conocimiento de las JndiC'oi al nh\o que identifique las 
partes del cuerpo partes de su cuerpo 

Depende mucho de su nu1dre. le 
muestra afecto v también a las 
~r5onas qut! c:Ónoce. con los 
desconocidos es tímido. hace 
demostraciones dt! enojo. 

Puede obedecer fT'tilndatos. tr.:ier 
o llevar also. inUta Jo que ve 

Dice su nombre 

ENSEZ'JANZA A LA MADRE 
ESTif\.tULACJON TE!\.tPRANA 

ALNlfJO 

Dar segurid.:id al ni"o par.:l caminar 

No reflirlo c:u.:lndo tire cosas. colOcar 
juguetes que él pueda m.:1nejar 

Estimularlo par.:l que amplie el 
rt\.3nejo de un mayor número de 
~lementos 

Enseñarle cómo ~ llart\.3 cada parte 
de su cuerro y t&lmbién en fotosraffas 
de revistas o hermanos mo:ayores 

Orientar a la madre rara aceptar y 
estimulo:ar las muestras de afect'! 

Las órdenes p.;J.ra realizar 
actividades serán sencillas 
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
NIÑO DE 19 - 24 MESES 

DESARROLLO PSJCOMOTOR 

Es n"1s o:.ctivo. cani..ina y corre 
con mayor perit .. 'Cción. 
Sub.: esc<1leras con ayuda 

St.- agacho:. y ensa~·a diferentes 
form.:1s de hacerlo. Le gusta 
arrojar y patear pelotas y 
juguetes. puede jalar un juguete 
con ruedas. 
Empuja una silla 

S.:dta con avuda en un solo lugar 
sin ahernaÍ- los pies 

P .. lS .. "l las p.iginas de un libro o 
re\.·istol. identifica objetos en ella 

Hahl.i mt.•jor y sabe d~irde 10a 
:?O pal.ibras, s.abt! su nombre. 
compr!!ndem.1.sdelo que se 
habla. Es posesivo con sus 
cos..is (L"S mfo) 

H.lice en.: argos dom~ticos 
St:"ncillos {ilbre fo puerta. limpi.:i 
y n'Coge dd sut.-lo cosas) 

Pu~-Je encimar cubos hasta 
cuatro. uno sobre otTo. puede 
dibujar una lint.-a con una 
J~..,.viacion de 30 grados 

Comienza J adquirir control 
volunt.Jrio de esfinteres 

AcrrvIDADES DE 
COMPROBACION POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Le üyuda a que suba fo 
~alerilla o banco del 
consultorio 

Le solicita un juguete qui:!' se 
encuentre en el piso para que se 
agache 

Toma al nii'\o de l.3s manos v lo 
i1npulsa para que salte • 

Le muestra una revista. le pide 
identificar objetos 

Observa sus res¡:-uestas y verifica 
su vocabulario 

Le proporciona cubos para 
verificar su actividad y una hoja 
y lápiz 

ENSEÑANZA A LA MADRE 
ESTIMULACJON TE~IPRANA 

AL NIÑO 

Ayudar a que el niño suba las 
escaleras solo. Protegerlo 
colocándose atrás de él 

Dibujar sobre los escalones las 
huellols de los pies del niño para 
que aprenda a pisar en éstas y 
pueda subir y bajar. 
Proporcionarle juguet'--s que 
pueda manipular. empujar y 
mover a su alrededor 

Ensei'\.lrle a 501Jt.·u en un solo 
lugar. pintar figuras en el piso 
para que salte sobre ellas. 
enseñarle a saltar pequeños 
obstá.:ulos 

Enseñarle día a dí.i a que 
enriquezca m.o\s su vocabulario. 
mediante la aso..:iación de 
palJbras con los objetos y/ o 
figuras de libros y revistas 

Proporcionarle unos cubos. 
pard y lápiz 

Atender su solicitud para 
facilitar el contTol de esffnteres 

,.._ .... 
\ 

.Ll!iOllJ VV.L"I 1\ 
FALLA DE ORIGEN 
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
NIÑO DE 2 - 3 MESES 

DESARROLLO PSICOMOTOR ACTIVIDADES DE 
CO!\.IPROBACION POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Estando acostado o en decúbito Acuest.a. al nh1o en di.~úblto 
ventr.illl. lev¡-intn Ja cabeza o Ja ventral y lo .spoya en sus manos. 
sostiene observa si el niño es capaz Je 

levantar la cabeza ,,. el tórax 
apoyado en sus br;.zos 

Sigue objetos con la núrada y Se auxilia de un objeto, Jo 
con movimientos sirnétrh:os presenta o:r.I nh'\o y observa si Jo 

sigue con la mirada 

Descubre sus rn:1;nos. hace 
pr~nsión. si se Je presenta un 
objeto lo akanz.a y Jo sujeta 

Estira fas piern.-:as y patalea .. 
lob"Ta quitaTSe la ropa de la cuna 

Le presenta un objeto para que lo 
tome 

ENSE1'JANZA A LA ~lADRE 
ESTI~tULAClON TE?t.tPRANA 

AL NIÑO 

Ejercitarlo. acostarlo ~a arriba. 
extender Jos brazos del nü'\o 
paralelos a la cabeza y regresarlos 
paralelos hacia Ja cadera (cantarle 
durante los ejercicios) 

Acostar al nino boca arriba. 
presentarle objetos llamativos frente 
a los ojos (no muy cerca). en la Unea 
media y observar si los sigue con fa 
mir.-:1da 

Escucha sonidos v cuando Se:! le Con el auxilio de una camrana. Hablarle cariilosamente 
habla empieza a Sonre(r Ja suena para verificar que voltee 

al escuchar el ruido 

Sonrie Observa y estimula la sonrisa Reir con él. hacer m..irn..ica 
mediante caricias 

Entite sonidos gut1.1ralc!S (agu
gu-agu) 
Duerme mucho. puede donnir en 
la noche sin tomar alimento 

Habla con el nino Para que et 
responda 
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
NIÑO DE 3 - 4 AÑOS 

DESARROLLO PSICOMOTOR 

RueJa su cuerpo en el piso, 
controla mejor sus mo\.·intlentos. 
~ pasea solo, es capaz de andar 
de puntitas, se balancea en un 
pie. se viste y desviste bien. 
Conoce su cuerpo 

Reali~ movimientos mAs 
complicados y utili~ las m.J.nos 
en situaciones rnois finas. cava 
tierra o ouena. realiza dibujos 
especJficos. una cruz o un 
circulo 

5.lbe ~lar frutas. rompe papel. 
sigue pautas en linea recta o 
curva. engoma o pega figuras 

Y .J !klbe utilizar los colores. los 
distingue. Come solo. utilíz..i. 
cu.:hara y ton'l.'.I la taza 

ACTIVIDADES DE 
C0?\.1PROBAClON POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Le solicita cam.lne de puntitas 

Le solicita se vista y desvist~1 
solo. Le indica señale algunas 
partes de su cuerpo 

Le proporcioru1 papel y l.\piz 
para que dibuje 

Le pregunta a Ja madre sobre 
estas conduct . .'15. Le proporciona 
un p.:tpel con lineas e10~ificas 
para qut!' las rompa 

ENSE:\:ANZA A LA MADRE 
ESTI?o.1ULACJON TE!\.tPRANA 

ALNl1'10 

Animarlo a realizar movimientos mAs 
complicados. echar maromas. por 
ejemplo 

Permltirle jugar con arena y tierra. 
proporcionarle palitos. lápices de 
colores 

Darle frutas y caramelos para que ~I 
los pele 

Darle revistas para que coloree y corte 

Sabe su nombre completo y edad. Le pregunta su nombre y edad 
usa preposiciones en el lenguaje, 

Escuchar y contestar sus preguntas 
introduciendo palabras nuevas y 
ampliando el signific.:tdo de las 
conocidas. 

pregunt.a constantemente (para 
· qué. cómo y .:u.indo) 

Repite nUmeros por lo menos de 
tres 1.Hgitos y utili~ frilses cortas 

Le gusta contar historias 
m-=-zclando fantasías y tiene 
tendencia a invent.:ir y decir 
mentiras. tiene miedo a la 
obscurid.;id. Sostiene 
conversaciones largas 

Ensenarle cantos nuevos y cortos 

Le pregunta si snbe J;tistori.3s y le Se informa a la madre que esta 
pide que las relate situación es normal. Explicarle cuAles 

son l.:ts caracterlsticas de esta etapa 
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA 
NIÑO DE 4 - 5 AÑOS 

DESARROLLO PSICOMOTOR 

Tiene equilibrio completo y es 
muy sesuro en sus juegos. e5 

muy acti'litO y se in ter~ en los 
deportes 

Demuestra gran interé-5 en 
adquirir conocimientos y 
siempre quiere olr cuentos. sus 
preguntas tienen más sentido, es 
capaz de participar en los 
quehaceres de la casa 

Le gusta que lo admiren y lo 
gratifiquen cuando hace algo 
bueno 

Se abotona la ropa. se atn61rra los 
zapatos e intenta colocarse las 
prendas Je vestir sin importarle 
el orden de estas 

El nii'lo observJ los diferentes 
colores del medio que lo rodeJi y 
pregunta constantemente sobre 
el nombre de éstos 

En l.3s comid.:ls le gusta elegir él 
n1ismo el platillo. Se muestTa 
locuaz. durante IJ cotn.ida 

Asiste al jardln de niños. 
comparte activamente con sus 
compañeros en juegos 
organizados y aprende el 
nombre de su maestra y de 
otros nii\os 

ACTIVIDADES DE 
COMPROBACION POR EL 

PERSONAL DE SALUD 

Verifica que al caminar hacia 
atr.1s, utilice la punta y el talón. 
le pide que salte sobre un pie 

Le da al niño una hoja blanca y 
le pide dibuje Un.Ji cruz.. platica 
con él para corroborar la 
utilización de preposiciones en 
ellengu.3je 

Le pregunt.'.I cómo se llama para 
escuchar si el niño da su nombre 
completo 

Desviste al niño y le pide que se 
\.'Ísta. lo orit"nlai sobre las 
prendas que debe utilizar 
p~ro 

Le enseñ.3 palitos Je colores y el 
niño puede fácilmente reconocer 
3colores 

ENSE1'JANZA A LA l\.fAORE 
ESTif\.tULACION TEMPRANA AL 

Nl!\lo 

Acompail.arlo en actividades 
infantiles en parques o en compafl.la 
de ottos niños 

Narrar cuentos al niflo y estimularlo 
para que elabore los suyos.~ le debe 
~rm.itir al niño participar en labores 
domésticas 

Gratificarlo verbJlmente v 
estimularlo a deS.:trrollar 'inavores 
habilidades · 

Estimularlo todas l.J.S mañanas para 
que el niño se vista solo. 
enseñándole l<J secuencia de las 
prendas 

Contestarle con paciencia cuantas 
veces él pregunte el nombre de los 
colores y poner a su alcance libros 
que tengan colores vivos 

Se debe orientar a la madre sobre Ja 
socialización de su hijo en el jardln 
de niños 
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El ~::;:::"~:·~~·;;.:s~;:c.~?:".~:; :rn;2.::n·[t:'.i!]~ffill:~]ili;ii;i'.~.'.·;: .·· 
estimular todos los 1tntidos del bcbi, 
ya que C4do una de •los ,. desarrollo 
s6k> '" contxi6n con los otros. Debe 
ayudar ol bcW a ontoblor sus pri-s 
contactos con el 11\Undo exterior, o que 
aprtrda o reaccionar o olflnoS utlmulor 
y1tf.,,,ilioricaconcllos. 

Algunos de los conductos mds 
lmpo"ontu durante est• mes son: 
e l.Ds molÍrnitlltos de picrlW, broros y 
monos son todOYlo principal.,ntc 
rtflcjosoinvol""torios. 
e PruidnPollllOl'(ambos-s) 
e 1.& .. ntar la cob<zo brt ...... 1 •• 

GUl'IUI toda.lo na tiw control de ella. 
e~~""objctop<ro 

sin buscarlo si " le escondo. 

e Al olr el sonido de lo sonaja 
det"""'o""'"torclmovimicnto. 
e Llorar delibcrodamcntc paro pedir 
ll)lldo o cuando cstd molesto 
e Man!•- despierto una hora de 
cadodicL 

e 0c,¡.r de 1i- cuando 
~ Mlct-cnbrorot 

~llE!pCIW' oli1110t0<iln 
cado cicrtot lntcnalo1 

@C....sin"""""'t'"'º"-

tWOda 

e Manifestar su ognido y dcsagn>do. 
e Flexionar sus mitmbros a.ondo utd boco 

abo jo 

eMiroda y PJlrlSidn "'9" •~:;} 
indirtetOI clrcntc los horas cn · " 

"""'""""'rodcspicrto. '' 
llFij¡r los ojos en 1o lftlllh m~ 
o.onda le so,,.lc. 
llSctl'll"!"ilizoyaCUl'lllCOal..,.,io 

e Su honrio de a<füidodcs cotid;,.., cstd 
muy dcsordwdo. 

e Rcspondct a la ... 

Ntt.:Spn C.-t..-.ll•,aiblW111hl .... .... 1u,.,;--···-· 
,.,,,,..._,"""'.,..~ ....... .,... .. ,....,u•f-.i1·--••-

-.... dd*'ml1o. 

Algunas acti.;dodcs "" • ....... poro 
fOIOrtctr el dcwrolla de 111 pcfldltl IQfl: 

e Dar mosaJc en el pulgar,...,. lo...,.. 

el Aculstclo cn difltClllU po~cioMt 

e Muria objetos frente ol oilla poro"" lot 
sigaCOft ovilla. 

11 Acor!ÚlftbNla o Ular COft difftfttcs pcr· -· 

Clftiblclcyacorkitlo11111"""11t1CU011· 

doutt "'"· 
ec&>1.1c. 

@ Rop!tafc sonidos aa, aa, 111, 111, et~ 

Los juguotH que puede disfrutar •I bcbi 
en"'' pri1111r 11111 pucdon ser: 

e M6vilcs de cwd4 

e Juguetes bk>ndos 

OSonajcros 

OC.jasdelNlsico 

O Caras sonrientes 

@ Arcos poro la - donde 11 puldon 
colgar los Jut-tes. 

e láni1W tipo ojodrcz con 4 O 6 
cuodros cn blooco y rqro. 

e Franjas rqros o royos sobre una 
com.linablinca. 

e ara.los rqros sobrt""" bosc blanco. 
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Llis juguetes que puede disfl'lllar su 
~"' ~""en este 111C1 son: 

Ó).ctras y ftÚl!luol. 
r:i1, 

,!rióngulos negros sobr• uno 
~ulinablcllCC. 
~i\ 
,,Tablero de ajedrez de IZ cllldros 
~·iblancoylllf'O. 
lnjos rojos pintados sobre 

~ ~jeras de diferentes fol'lllQI. 
1:;~·~ 
q:~Josrojos. 

""'' O~ de colores. 
;tl ... ·~ 

o1J~tes pcqucftos de colores 
lliilli"tu que puede tomar su 
~~con sus monos. 
~:;~~u.~ 
jf:i•Z;J 
~Ji: recordar que porte muy 
~fir,tt del desorrollo es lo 
MtlJUción que usted y ~s que 
~~WCO de IU niff@ putdon 
l(ri... No olvide que ti bcbi 
~!o co_, ti mundo, y qué 
~:~hacerlo o trcvú del juego 
Y,~fodo enloc~yopir;o 
iii1 liV'' rodcon ,,¡:,,,:-;:- que 4 su 

r~~e'(~rt111te .. ,.11 bdii !in todos 
¡i:;'.·1ot_1-or pn """'r .._u..,., in 
¡:,:' ~ll!Wgo ... ""illlieot• r 11e ... 11o o11o • 
;"'. ;4'1ri ,; """'º ... e1 aoiiicn•• tdKuodo r e1 
~;~;~ .. ut!odtlloproporci-. 
!1<. Eii'el Jl"Ol'Gll'lldc 'E..i.oaln del dc"""llo 
;¡\'iiii los mios con~ .... pmeiti .. s de 1 ... 
r:; ··~ 2 olios de . cdod', u -· .. 
~f)Wtiopocidn ya '111' dqcNlc de 11 con11111cio 
H11·,.11i.,.111i.....,....,,del 
~!:i'di.r.11o del nillo, .... de ,., lu 
F!,lllf¡cacioou '111' 11 lo~. uf -
~;;: ~ rali1r la octi\idodu '111' 11 lo llgicral, 
<~t!I" cl iíico f• de '111' el P1f11111 1"'4 111 
r¡;:-.... 11o ""'"' i,tii ... P:i.; 
('·.:-.\ 
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interés por todo lo lll<VO: e Pasar lo mirado de un objeto a otro • ·· '· '·"~'"•'-'·:i 

~ 
j t e Contemplar los objetos que tenga en su personas, ugue u, 

• , . lftQTIO, 

s1tuac10nu d1fmntes. eJugar en forma simple con un cascabel 
aurque con algunas que tenga en su mano. 
mtriccionu, ya que lo e Mirar objetos colgantes. 

novedad I@ desconcertard e Mirarse sus pits y sus manos. 
cuando no pueda manejarla. e Sornlr espontdntmN!nlt. 
Probabltmtnte tiene ahora mucho e Disminuir elllonto 
mds control sobre sus propios e l4s txpresionu corporales Y vocales 

.. t · · 1 t lo de QUll\lnlan. 
mavimitn "· principo mtn e s e Reconocer a lo madre visualmtnte. 
lo cabeza. e Emitir sonidos coma oh, oh, ah, ah. 
El sisttma nervioso utd madurando e Escuchcr voces 
rdpidomtnte, por lo tonto puede Noto: Si para CUllldo ttrmi111 el mu, su 
coordiN!I' las ocfüidodes de milll', i.w no ho logrado todos lu actiYidadtl 

ogarror och~. anltriom, " H prmupt, muy 

Algunas de las octividodes que 
puede lognr dll'llllte lite mtS son: 
e Mom brazos y piernos 
vigorosamtnte. 
e Atalizor mavimitntos simultiWos 
silllitricos. 
e Boca abajo ltiClllOI' lo cabeza 
6.rante 10 ~ndos. 
e Mailtt,.,- las 111anos ollitrtas. 
e Lnr las 2 11111nos ol frente con 
-imitntos 1imultd11101. 
e Fijar IU otenci6n •n forma 
continuo. 

probablulllnlt con su O)ldo ~ lof'ard, no 
ohidl que coda nillo u olfftllf1 y no 

· siempre coinciden ~1 titl!lpo1 del duorrol~. 

Algunas actividades que 1t sugieren poro 
favorecer ti desarrollo de su ptqueo@ 
son: 

e Hocu un cilindro enrollando una toalla. 
Ponga a su niil@ boca abaja con 11 rollo a 

lo altira dtl pecho y los 

~ 
brazos por 1nci111a del rollo, 

.. ~"' toin6ndolo do las caderas 

1 i/ empújela y 111izalo 
'"'fl IUllitlMnll hacia adelante y 

e Coloque sobre su cama objetos que 
puedo agarrar con sus manos. 

e Colóquele un cascabel •n las 
piernas al niñ@ y anímtl@ a que las 
mueva poro que suenen. 

e Trott de que siga con lo mirada los 
movimientos que usttd hoce. 

e Si oigo que usted •std usando le 
llama lo atención a su ptqueñ@, 
prútt.1110 poro jugar. 

e Juegue a los escondidos. Coldquest 
un trepo sobre su corc por• que ti 
btbi trol• dt quitdrstlo. 

e Sorrlalt y ceWbrele las cosas que 
tsld aprend~ndo. 

e Si hace algún sonido rep!talo. 

e Si St rle, rÍ41t usttd. 
e Juegue a canti:r con su niñ@. 

e Mientras I@ bolla y I@ viste dígale 
los nombm dt las portes dtl cuerpo. 
e Esté attnla a los necesidades de 
su hij@ pero recuerde que na lt hord 
daño si tn algunas oportunidades 
Uptl'G un ratito poro q111 usttd I@ 
atiendo. 

eConmtrorN en ld111inos o 
j1911t11 a corta o larga distancia 

hacia atrds. 

I~~ 
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l.s Juguttu quo puede disfrutar su 
~bien este mes son: 

~.Telas de diferentes textlr45. 
~·rabieta de ajedrez con e cuadros 
bijncosyll!9"0'. 
~Campanos y sonajeros o:« 
0:6robocionu de canciones 
ihi.lntiles. 
~E!"roctos de olores ogrodobl<s. 
9)Mviles de cuerdo 
t f~tu blondos 

'~~jeras pero OININ'lll' en las 

T:i' 
!in le recordamos que su 
~e newito tener lo sensación 
4i';#, u QlftQcjf y cuidad@ por su 
fáilillil 
'":~!;;i, 
1~ y cuidar!@, no u únicomentc 
- sus necesidades de ali1111nto 
f ~·,i~za y abrigo, tambiin u 
,¡¡;,¡i¡r.ísudemollo. 
p¡.,';¡oJ 
Vil:! biiW re demolla 1111jor, ri 
~ rus padres le don 
'""''.. · '' y re convierten en sur 
~ de Juegos, parque u a 
~!ldal Jutfl COl!IO aprend&n, 
fi*.!!cii!~ y re relacm con los 

[/.f1 ¡¡,,.,,c111, ..,. ,. el bobi tift todos 
r:'S::Ílli¡¡.,,..tospn"""'ydu<mllirsc,sin 
f "'. :·IÍNI&?. 11 Cl'tCilllicnto y dcsamllo >lo se 
¡· i'.doid si,...,,,,"" ti .,,¡,¡.,11. adecuado y ti 
li::~qucustedes•proporci,,.._ 
i: : . ~·ti progr.,. de 'Evoluocido dtl m......10 
F:t:,i.'•• nHlos <011finu prc..,,ti .. s del""' 
p:·\~.1 tz alias dt edGdº, u nrr.ew;a s. 
,,;.pirticipoci6oyaqucdo¡mldede11C011S1..0o 
!".)\:iJjquc • l"'Jll 111 b.a ,.,,..,, del 
IY ..... 110 del Mio, odaMr de llfir los 
pJ!écocionu.,. se• proporci .... , ú""" 
•".::dtl1Glt~losactiwidltlu"°••lllgicml, 
H·.'éio ti tilico fin di.,. d ,..io t"'Jll 111 

::1~ ...... 1•mt.,..idp1i ... 

!¡:;,.!! 1 
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·-·--..... ~,;,J~~~~, ~:~'=}1 j\:::.~u::~ 1t!i\:1'.:1gz~W~lli'..~:;;·.f t( U:i:~:I:/::\·X:\:K,:.:r::~;.\m~tt:\ 
(~·7 ha dejado dt scr un e Girarsusojounbuscadoluz. . .. ······•- · .. coi.< •. ::;;)'.,:;i¿' 
l -. i reciin nacido. Es l!l<!s e Coloque colgando dt su COlllO, 

' • sociablr, comienza a e V°1SU11lmcnt• prtfuir pusonas ª cosas nutWll qut il pueda mirar, 
te~ confianza en su abj<tos. golpear y chupar. 

propia capacidad para obtener e Sonnclr e Tome cualquier objeto que llmnc lo 
atención y w <l!llllda. Al /logar a lo e Vocalizar atención do su niñ@, y muivalo en 
sexta semana, el bebé pcrmanccud difmntt.s dirtccioncs, trotando dt 
mds tiempo dospiuto, ya que su e Disfrutar el balOI que lo siga con lo vista. 

intcrís por las COIGS qut le rodean lo e Stf1ir con lo vista el mo~mlrnto do las e Ponga objetos en las monos dt su 
malllicncn odivo y a/uta. puso nas. hij@. 

Yo se obl&Mn en este mcs las E . . ido . dos vocales efermítalr ptn11<1ntccr y su tomodo 
prcfercn<ios dofinitiWll en sus e mitir son s porcci 11 

• in brazos por otras personas, 
posicio..s poro donnir, asl como lo e IntU<SOrse por los sonidos. vecinos, amigos, hermanos, tías, 
cf11111inuci6n del tiempo que posa NDt~ Si pro QMfo lniM el ""'· 11 abutlos, etc. 

l/ormldo. i.w "' ha loplo todos los actividodls el'umonczco con el bebé y hóblrlc 

A/poi logros en este mes pueden 
ser: 
eMovcr brazos y piernas 
IUMllllllte. 
e loca abajo IPantir ~ cabeza y 
poder sosten por un -nto. 
e MMI' vobitarioNnte sus brazas 
con dircccl6n o los objetas. 
e !Aira' dctcridlNntc lo que le 
rodea. 
e e-.. a descubrir sus manos y 
IU lllO'liMnlo. 
e Mantlllll' objetos a,rrados por 

~· 

anteriores, no N preocupe, •ur con.stantltnlntc. 

~e con." ... lo lofft, no e Su pcqutñfl COJllo sus utados do 
. olvido ""· ~ Nilo. a difll'Cllte Y "' dnimo y reacciono do acuerda a ellos. 

siao¡nco1n<idtnlost...,.1dclduorrollo. Es dificil disimular si se siente mol, 

Algunos actMdadcs que se sugiftn poro 
f.-cccr el ciesaTollo do su pt4111Ml 
son: 
e P111111tirlc pcrmoncccr boc4 obcjo yo 
q u e esto le ayudor6 poro el control 

do cabeza. e @CUllldo csti Midosl'lldo 
111U1111 ·-ntc' sus 
~I COlllO li 

pero trate de t1tar tranqui~ clllndo 
se dod~ut a combi<rl@, w..r1@, 
darle dt comer, 1i. ... 1@ a dormir, 
cte. Es i111ponantc que asf Sta sobre 
todo clllndo se trato de sillllcioncs 
uilll, pues ellas crean un modelo de 
actitud ante todos los cambios o 
scpcraciancs. 
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it!tilW-~Aft. 
~ 
~s juguetes que puede disfrutar su 
liebi en este mes son: 
fj 
o;J uguetes que se apilen, por 
J,11mplo cubitos de madera 
l.t 
t~uguetes pera ensamblor. 

~Oibujos sencillos en blonco y rwgro 
!(; 
~~uguetes f6cilcs de morwjor 
fr~t 
f~ 
i;#'~ se dcwrollon aprendiendo 
;~.'i!- su cuet¡io y olcanzonda 
qb.Jl!os que les producen curiosidad; 
W casos de colores y casas que 
'~-:~ucven: oyendo sonidos y 
~lo que lesploticamosyles 
ieiilÍillos: sintiendo que se les quiere 
i·.j·'~ 
(·•·.t·, 

fr~1~1~ 
~:·;:::.:,1 
~~fic el nillo se dcsorrol~ 
f.i~1te no bosto terwr uno ceso. 
~. adcmdl, un ambiente de 
~ r'.c""l"nsi6n. 
:::r:..-t~!j 
Eii[t1i'.I 
fil.!~l;,t 
s;¡·~:Poird crcr.cr y dcsorroln 
~-~~ad lo ayuda. Lfls nifttls 
~ cstl111Ulos flll'CI ""IWI' 

'"'''""~ •ntt an los pritrwros olios 
Mdl torda, Clllndo. o. 
la las 11tlmulos que 

NCibiuon: rcndirdft 1111 frutos. 

¡1.~1\' • : ., 
1','•:Es.-.,rtillle illbor .. d boW 1ÍlllC todos 
l)i'; fff titNntos ptn utur y .....,lleno, si• 
1,";eoilkrgo,.,atci...,toydm-rollosdlo• 
ir~·; W6 i -t• ... ti ...... tt odl<uolo y d 
!-.. ; trio .. urttdts le ¡nporci-
!t·'.;: Entl ~dt'E..Mcidodd......,llo 
~~;';~¡los nil'tos corif11111 pmerti'11f dcl.s 
lf.;: 1~2 allo1 de edor, a ,....;, 11 

H'.plmcipoci411¡a .. ~de ..... 11111Cia 
!('~~lfj .. K ,..,. 111 buli llfÍJIÍllllO cid 
H:\dtwrollo del niAo, ~ de llfir los 
•'.:~\ildicocioia .. •le ,..,.,O-," -
¡:>,!~realllr laactiOdadu .. •le ........ 
J.;,·cin ti iíico fin dt .. ti ,...... '"" 111 

lJ.Jduorr.11o int.,i dptiilO. 

¡;~~ 1 /"i·'¡ 

¡:>~ 
(i -·-.... -IJNAM ¡!! 
t:·.:; '"·°' ....... ., .. lJ ~ .. Do_ 
L1 CMm~•..,.....,. 
li' -·~-~ .,.¡ -
~ ......... 

1'.~ Uc. ......... v. 
¡1 lkinfto .. .... 
1': llt_....,c.. 
l! 

:1 
~ ¡ 

-u--.-.-...... _ ... 
u.., ............ .... 

1 Tol!t-l>iHI 

1 Nott:t ... , ............. loyWooe ... 
·jolflo~polM ..... _,....,,.... 

. ''"· : ~ ... :¡~·~;.iifa:ti 
L<: 

r~·) ~i\ ¡.::i' u 
:ii :\\ 

¡:; t\ e; .t~\ 
¡ ¡ e.s~ .. \W h~ 
f ·: ~e.l1t-
f.' lJ 
¡;_-~ 

¡) 

., 
~.· 

:·: 
~ l 

;• 

:: 

r::sjtt~~:~:·.:·:::: .. · .. : r~1;;~ ~·-···· 
Dl"""PK.Mi. F.....,l'o«ohRly¡ou 

¡ 
¡ 
~ 

' r· 
t 
;-. 
~ ,,. 

~ 
i!~ 
¡;~: 
~;:: 
~:-· 

N 
en 
f.c 



. -----~-""·"'"'·:; : ; :: ., .. ~:1,;L2:2;:(Lbi\~@¡~11'.f í1~¡11Hfa'i;_;;; •_: .. ~L. 

En Ula <lapo •I movimiento constituyt 
una d• lar coracterlsticas mds 
importantes: u par 

medio del control de ni·--, 
sus mavimientas ».¡ 1 ~· 'i:J) 
como •Juu lo/ j · ~ 
capacidad d• / ""i \ 1 
,...1i111' actiiidadtsU • 
mdsC0111plejas. · 

Er al Inicio de .,i1os movimientos "" 
11 ~ reali1ard odclaotdndoll a lo 
rilulcidft. tJIOI mavimillltor rc..ian •I 
dewrollo de Al lo!IÍl!l'"Cia. 

Ai,..s de los ro,.1 <n U!< mu 
puodaow. 
e 6iNr la ..,. .. todos los ... 1idos. 
11111011111ado.-acost1llli>. 
e Utiinr 111 -•'°"•agilidad 
y~ 

e ""'"'9111 -s y los abjclor. 
ev ..... co11t. 

e 1>n1r • dia1 • doce ham por 1a 
MCha. 
eNo rt<hlnr 1a ,.;u. CGl!lltnda ,,.., ... 
ea.do• 11 ,..,. "'abjlta .. la 
- ....... lleo11tacta. 
e ~ les objltor • la boca ,.. ..,...... 

e Al al1arlo a ... tarse la cabua si~ al 
cwpo. 
e Es copo! de apoyarse .. antebrclOI y 
miar«. 
e No le mol&Slo """boca obaja. 
eeonocuaOJmadrt. 
0 Vocoli1ar cuando S< ie habla o pla!iCG 

e Rdrrc y protutor cwnda 11 le lntUMpe 
•I Juego. 
O Interesarse par ., llNlflll rcflepla en 11 
apeja, y sonrcir cuando 11 miro. 

e Manotw 11 ago.m cuando I! bo«oo. 
e Go1or cuando lo alun y demallrorla. 
e EmJI<''"' a bolbuCIG' y .. ca1i111' lar 
1a11ido1"""1llobas. 
O Al hablarlo rcacci- '°" IOlrisos y 
bolbuctor. 
e~,.,. wriodad de'""'· 

. eMostror lntll'U par lor J19iitu, teniendo 
.UN) prtfuido. 

Nlta:Si ... ~t--11 ........... .. 

i.,-.1•l111cti-1111-... ·-· .................. .,.. ......... .. 
..... ., ... y ...... ~-
...... *1 .... . 

Aipu actividodu "" 11 1 .,.,..,..1.-11 . 
dlwNllo too: ('.\·' º'""' al ~ frcnt1 a "' ~·íf.1 .. 
11ptjay julfllcon41. '()y 

e '°""""uro cobija ... 1111110 y .. cima 
ponga a su ni!!? con algún i.t• que le 
!1'11• y pumltale ma .... 11 librcmont1. 
ecuanda deje a ., ni!@ sol!? procure 
dejarle objetor cuco paro que 11 

•ntrct1J1911 

e Procure "" los obj<for no ofrc1can 
peligro paro IU ~!J y ljUI lo! purJfo 
chlpar y morder. 

05orvfule. 

O Cu.,do I< hablo Ira!< do m 
uprc1iva; su pcqueft@ aunque na 
.. tienda palabras, ird a¡mdialda ""la 
g<nt• hablo distinto ri utd alegro, ri 
utd cansoda. si tiene Ji"". Que las 
palal>ras si,.,.. para contorlu a los 
doindsloquounohouylo<¡Leuno 
siento. 
e Cuando le habl< a su blW no 
d111orsiaol 11 nombrc de las cosos, 
prolllncialascorrcct""'"t1. 

e~ .. dupiula .i,... '"'·., 
hij! I' lbttll& toda la noche, par"' a 
U!• edad ya puedo hout~ " uno 
holiitac~n d1farcnt1 o la de .,, padres. 
No deba Jil'f4Clfll'll puu ~ ,..,. "' 
prtllWa usrod la oiri 

~~fi~ ,\J 
;,. . 

~~!1~di·~~~i.~-:~ .. ~,:·~E~·~~: :·:~: .. ··~ .. ,~.r .... ~~·.···· .. 
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1\~U 
~s juguetu que puede disfrutar su 
~bé en ute mes son: 

~Juguetes que hagan ruido al 
,1 los 
~· 
··~uguetu que al tacto le"9'1n 
~mntutelrt\ras. 
I:~ 
t,>~.ugutlll que emitan sonidos al 
~torios. 1m 
!~dederas (poro los dicntu) 
. :t~i 
'mr1 
.~ qut NICe, 11 blbi N!CUita 
~.Y lll'IU'll, y na IÓ~ le gusta 
NtilÍlr C41'illo sino que, también, u 
~ de alargarlo tratando de 
~~ar a quicN!S quiere. No 
~ los impulsos carillosos de su 
'-~'-·,,~ ~jul acaricia' por él. 

~,,,,,,- qi.e 11 tjlmplo de los 
~'a la prÍlllll'll ucurla de lts 
~~~fs Nftfs aprenden rnds de 
~"ª los QUI quieren, que de 
~ilo1QU1t11111n. 
~~[i}¡;:¡.¡ 
""reCl.C'dt QUI una fonna de 
,;;;,;.w.)~a l@s nift@s a m 
~u u ddndala la libertad 
~~ar en U!I Cllllbicnte segoro, 
1~\lf;~inlll'llGntU 1111' ,,. ,.,_''\~·~ paro 

!i'f:':!!:·:~ 
(;;:¡fi.loporf<1111.., .. o1 bobi tift todos 

!
re\'°''""""'" pn awrydowrolknt, sin 
;.>~iiiliorgo ... Cl'lci ... ,. y dusrol~ s6lo • 

,1·\r~¡"""'''"'''llObicnt&od&Clildoyol 
f;;¡·; csi"° quo ustcdu le proporciGN!n. 

íl

l /fii o1 """"'4 de 'E.-ilo del duorNI~ 

.
' .. {¡~.¡~, niflos C011fi,.1 pm111ti•1 d&l1111 
1~·¡~¡2 Gllos di cdod",cs _,.;, 11 

.. ~~icipaci6o)O .... d& .. Ollftll!CiG 
f)IJ '°' • ""'° 111 1- _,...,,, del 
.!()1disml~ del olla, adaMs de llfir las 
~i~ilicGCiON!I que• le pr.porcm, asl -
.)1: ·• rca1110' las actii;dodcs '°' • 1& qimll, 
f~~)Í• 11 ÚliO> fin d& '°' 11 ,...... '""' 111 'n::¡.¡.-10 .,.,.. dpti• . 
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~ 
dominio sobrt su e Mircr o su olrtdtdor, explorando el ........... ·o ... • '." 

cuerpo, aunque aún ombicntt, cuando lo situación es nuevo. Algunos actividades que se sugiertn 
n o p u • d • e Ayudarst con lo visto poro vcplorcr para faYOmer el desarrolla dt su 
desplazarse dt un objetas. pequeñ@san: 
lod t O Quem tacar, tomar, mavtr y probar 

'
0

' ro. los objetas can lo baca. 
Demuestro mayar intuis par el o Inclinarse hacia delante poro mircr 
objeta tn si misma, su Cll'iasidad par dónde caen las objetas. 
explorar t.1 bastante pronunciado. e Distir~ir o sus padres dt los personas 

Es importonlt que le preste atención vctrol'ios. . . . 
deb'do nd 1 btbi lo I' .t 1 e D1st1~1r su propia imagen en el 

1 cuo oc so"' e, os espeja y lo de su madre. 
lt oyudor4 o dtsorrallor uno e Sornlr 0 los caros y YOW dt los 
outacanfionzo S'4'1"iar y un grada dt personas. 
indtpondtncio m4s alto. Aúntl btbi O Paeler distinguir o los adultas 
no es canscicntt ele su capacidad conocidas de las dtsconocidas. 
pro manipular o los adultas. e Estirar las bro· 

Algunos lof'os en este mes pueden 
rcr: 
O Girar de posición boca abajo o 
posi<i6n boca Cl'l'iba. 
O Estando boca abajo levantar lo 
cabeza y el plCho ~ sabre los 
onttbrczos. 
OLlc•laspicsaloboco. 
e TOllW las objetos can cualquiera 
delllllllGNI. 
e Poder sastllllt' el b i>cr6 n can uno 
a dos-. 

zos pro que los ~' , 
oleen. ¡~'· f') 
ef'oder boltxiceor ~,,.'1:C 1 \ 

. intencionalmente 1 __ J_)°).i.7 
pro llmw lo \ .... --.....~· 
atención. 
O ObSCl'Yll' can intcrú lo boca de lo 
porsono que le hablo y elllayQI' las 
sonidos que escucho. 
e Emitir sonidos voc41icos y 
cansondnticas (d.b,l.m). 
Nota: 51 pn Clllllllo tniM el NI, 11 
blW .. ha ..,_ todu los ldi.mlu 
anterlorci, na 11 prcoc.,., muy 
~·con 11 '!Ido la lopd,"' 
ot.ide que cada NAI el diflfttlte y no licJtl. 
pre coincidco las tia.,.. del dcwrollo. 

e Calóquelo boca abaja y dejt 
elelontt ele el bebi un objeto vistoso 
poro que trott de alcanzarlo, 
rtalizonda movimientos con brazos y 
piernas. 

O El propia cuerpo es ti mtjor 
juguete del bebí; ptrmítolc jugar 
coníl. 

O Tamt un objeta que su niñ@ le 
gustt, muistrtselo y cuando la esté 
miranda, uc6ndola lentamente 
elebaja dt alga que el niño, pueda 
leYOntor. Si lo leiOnto celíbrelc; si no 
la busca dejt ura parte dtl objeto 
asomado y muéstrtselo. 
e Pó~lc música. 

es.río muy bueno sacarlo o postar, 
fuero de lo caso, ura vtz al d'JO. 
e A.pita los sonidos que su niñ@ 
imita. 

e Dlgole el nombre de los cosos y 
ptrsoras que le interesan. 
e A esta edad su niño grita poro 
atraer su atención, futéjt.Sclo pues 
ti ura formo dt llamarlo. 

.Jii~J~¡~ll@t -~f.1l1."1tt~t0\,·•. ~A~~(,':\ 'f·•:p!•~·<'~~;~!e!''''~"·· , ?'".it'C ~~ ·:;;¡:St:\~~!!JJ~~;;;U:~1~1~/;t::/,L::. I ··~· .. ;~:" .. \': . .. . . . . . . -
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¡•A»~ 
~ juguetes que putdt disfnitcr su 
6'W en este 11\U son: 
i~ 
'-Juguetes pcrcul bollo 
d 
'-fl'Glcosdtsilarnpoovoc:~s. 
t•l 
O ?aj4' de plilstico. 

~~dcllllldcro. 
li'I 
•A.cipicntes de boca ClflCho pora que 
~nm o meter objetos en ellos. 
¡1:1i 
-~'\\ 
!:~~--, 
i;.'1'.1111 principolcs ncwidcidcs de 
~ic~W es 1t11tirsc querid@, osl 
~ird Cllllldo usted lf awicic, 
··-~· .. ~~tace· lf corp, le hable, o le 

11 
~pi!CIC!os son 111uy illlporlontes 
n F"Ciol G ellos SU bcW podrd 
~ confiado en los dctnds y 
(jj!t. de si lllislftf. 
~,\~~;_:t 

~,:;oca su hijf se do cucnto de 
~~jiccdc COft los objetos. Es por 
~'.~fl bcW poso pi porte de su 
"'" ·'· 'iticndo lo que yo dcscubri6 

UVOf 1f1cto1. Todo 
su intcli¡ocncio. 

.nr··-~ pn que practique lo que 
~Wiílf y 1n1iR1nl1 nums 
LMill dclllostrdndole ~l~· que se 
~=·"•logros. 

tt."1'···· ¡;:i,(f IÍÍl>ortm.., .. a boW !ift todos 
¡;~;-~~1o1p.-.crrary...,.ln,sin 

~M~"·"' ""¡'""''º, c1um1o t6lo. 
t,)lijo.,.,toCG\clOl!lbieollldoa.loytl 
1:-!!W. .. l.llttlM. 11 proporcioRm 
Íó·;::Eri il ,...,._de 'E..i..cido del dewrollo 
!;::::~.~los rillo1 conflftU pttflllfüH d&lNS 
!:"'.'.'•·"' 2 •• de edad', .. ,....;, 11 

¡;:;;~""'*'ya,. """*de 11 cwtlllcio 
l~i·.11!,. • """'111 - ....,,, dcJ 
i;:::'.-..0. del Niio, ... de •• los 
¡;>;.lilficci ..... •lo ~.M COllO 

¡r;1¡.¡ .... 1a actMdodtS,. •• *"'· 
~~¡;¡¡,,el iftco f~ de,. ol """'° ""'° 111 
1::::•iÍlwrolloint.-idpti110. 
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n da · e Sorrt!r con los N!os y tratar dt eco· · 
exprtS• co vez ""'Jar riciarlos,aunqyc no los conozoo. e Juegue can ti 
lo que Sltnlt. @Gritar Q los ~ cuando -.Sita btbi Q <Scondtr los cbjdoS dt SU 
Aunque todavlo no <Sld 4'jllda. preftrtncic. 

lis!@ poro gol..,., su e Mostrar inttrés por tolllU con los e O.jt totr objdos poro que ti 
upfritu curioso I@ llcvcrd o dtdas odtmds dt Clf'"darlt jugar con lo btbi sigo ti marrido dt arribo 
uforzarSt por dtsplozorst. comida hocioobojo. 

Su visi6n dtl murdo 1t ha ampliada y e Ttner gustos mds definidas. e llijel@ sacar dtl plato trocitos de 
variada tflQl'!Mmtnlt dtbido o sus e Intmolcr los vocolts con m6s comida y l~vdrstlos o lo boca. 
MVQS posiciones. frecuencia con ciertos coNG,,,.tcs, como: e Pdstlt uno cucharita poro que vaya 

Algunos i.,-os tn <Sic mts pueden 
w: 
e Girar librem<nte su cobezc. 
e Stnlcrtc con un mfnilllO de apoyo y 
lllAlllener el equilibrio, pudiendo 
lncliNl'lt hocic adelante y hacia el 
lodo. 
e AWlllZOI' hocio delante y hocio 
olrds, ll!TQllrardo el Clal10· 
e Intentar pontrSt en posici6n de 
goteo. 
e r_. bibtrdn s61o. 
e Alc4nzar con rapidez y prccisi6n 
oiga fil busco. 
e Gozar miralldo los objct•s al reés 
y Cl'IGNlo CQll\bios dt persptctivc. 
llCoillbiar los objetos de uno lllCl'O o 
otro. 
e Aespo'1der a su llOll\brt. 

f, v, s, sh, 111, y n. oprrnditndo o tomarlo. 
e Todos los vocolimioou ron oún e Sitnttlo con niñ@s dt su mismo 
d~trentu dtl lc'9'0jc ....U., ptro edad, pt111 no los dtjtSol@s. 
puede contralor mtjor los ronidas. e Juegue concll@s o toma y dairtt 
e Vocolizar el plow y el d~gusto. los juguet<S. 

Nott: si,.. allldo llNllN ti...... boW "'ho.,..,. toda lauc!iOdodu llllW.., 
. ... ~""'Y~'"" .. 
.... ~ ..... "'ohid& .. cado .. u 
difl!tlll& y "' ..... coiftiidio ~· '*"'°' 
d&lduml~. 

Algunos octi,;dodts f11 11 suglclln paro 
favorew el dlwrollo de su ¡qaM son: 

e Colofll al ni~ beco abajo y 
déjcl@'""'llllrll Q 9'1IW, 

e LW1el@ frentt o un~ 
11pcjo y déjcl@ 1111rar11. 1 !7 r 
0 Glmbicl@ frecuen!CJNlllC ~ 
do i..,r paro f11 mire distintas 
CQIQS, 

e Juegue con él frente al <Sptjo. 
e Atpito los sonidos • g<Stos que su 
ptqueñ@ hoce o dict . 
e Aunque el niñ@ aún no repito, 
dígolt los sonidos de los onimol<S. 
eN6!1lbttlt constantem.nte objetos 
y lugins f11111iliores. 
e A su hij@ lt hor6 bien estor sobre 
""' colchoN<I• poro que comitnce o 
practicar el or11111re. Poro ello 
siénl<St meo del ni!@ y lldmtl@ 
poro que trole de ir hacia donde 
US!Cd<S!6. 

~~ 
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~s juguetes que puede disfrutar su 
lit~ en este mes son: .. 
•1 

*;Juguetes con peso en la base, que 

!Ede 'barios queden otl'<I vez de pie. 

ntro de octividades que te190 
,. objetos pera estimular las 

~fft'cntu habilidades morwlu. '1':., 
t~elifonos de juguete. 

t'~imolu de felpo. 

~~ 
~& 

• 11 quiere que su niil@ 

"-~da muchos cosos, no u e io llfll'Wll'll dcmosiodo. No 
@f lfs l'llles aprenden con igual 
~· '4da nille u diferente. 
1M!J¡iprtndtn mds rdpida uno coso 
1~ aprenden mds rdpido otros. 

f~ __ H debe comporor o 
~ o un nille frentt o ~s 
~· de otrts niil@1. Ni"9Úfl 
~·•!prui6n se debe hacer sobre 
~'i!Mlle y menos la rcpruidn. El 
~:¡¡.rldt f6cilmcnte cuando ut6 
~ hacer~. cuando es ~pro 
~ con sonrisos y coriciGI, 
~:¡\~ aprobado y obtitM 
m~ij,6. por los logros olconzo-

¡~I:~ 1c gusto aprender, s6~ 
-.-•-•7nntodo y utilNl~o pera 
~~] 

1

¡:~l~i~m111 a .. el bcW,.. todos 
Vi its~tos i-•"'"' ydoan>llra, sill 18......,., 11 crccioiallo y dumlo lilo • 

í[::~ si"""'' ain el llN>icnte adeOIOdo y el 
¡".'.: ........ ustrd11leP'OpotC1CllWll 
i:\' ~ li P"I'"'° c1r ·e...i...a.i. dtl dum11o 
¡;:p1ú1nillo1ainfi11&1¡rtW11tit01dtllll&l 
tJr.~:~2 allos dt edtd", a _,.;, 11 

t
l(¡;\#,tic,_.yo .. ...,..dt11C11111ooci• 
:-;;;~¡ ... ,..,. 111 i... ..,,..,,, dtl 
hi\~llo dtl nillo, .... dt .,., lu 
~:.':iidiC4Ciona .. M le~. 4Í -

1
1;]Jdt ruhr lu l<liiidedu .. •le ........ 
·'·!" 

¡,:,~. f"' ,¡ ,¡;., fin dt .. el ,.... ,..,. 111 
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A partir de este l!IC! el bebé tendré 
una gran movilidad, yo que sus 
habilidades matrices y 11\lntales 5C 
han desarrollado ampliamente; tal 
•VIila le pcrmitir6 realizar torcos 
5encillos que OUll\lntardn el control 
sobre su entorna y ampliordn su 
visi6n de lo que le rodea. 

1i~~::l·:.,. >," 

La ariosidod en este mamcnto es el 
motor que oriento los 
octividodu que lleve o 

cabo con gran ~· 
entusiasmo el bebi. 
Sin cmbcrgo, úto se 
ven! limitado porque 
aún no se atrc11 o olejorsc por 
mucho tiempo de su momd y por lo 
t011to dedicm'd lapsos cortos a 
.-i .... los cosos. 

Algunos logros en este l!IC! pueden 
ser: 

e Sosttllll'SC en posicidn de gatea 
(C1'1drúpeda) bolanccancfo el cuerpo, 
hacia atrds y adelante. 
e Sujetado por los axilas, pora'SC 
equilibrando el peso, dando posos en 
el mi~ lugar y mirando sus pies. 
e MantcNrSC sentado sin ni19in 
apoyo. 

e Tomor dos objetos 1imult6reanrnte, 
uno en ceda mano. 
e Dislirq.Jir los objetos que estdn lejos y 
cerco de él. 
e Buscar por un momento el juguete que 
dcsoporecc. 
e Poder comenzar a imitar una occidn. 
e Comenzar a aprcnclcr los consccucnciol 
de ciertas acciones. 
e Pasar los objetos de una mano a otra. 
e InlCl'CS<l'SC por detalles y fijar IU 
atención. 
e E•plorar su cuupo y el de otros con 
monas y boca. 
e Comenzar a mostrar miedo ante 
cxtrai'.os. 
e Acs~tirsc a oigo que no cfcsco. 
e Distirq.Jir ul'd vez con tono a111istoso y 
juguetón de otra hostil, malhumorado y 

. enojada . 
Q Manipular una cuchora y una taza poro 
Jugar. 
tl Prorunciar silabas bien definidos: 
mo-da·di. 
e Emitir varios sonidos 011tes de rcspirar 
Mvcmcntc. 
eT rotar de i111itar sonidos. 
Noto: Si pro QIONjg tni .. el l!IU, su 
bebi no ha io,.do todas l4s l<lividada 
1111tuioru, no se l""Clfl.

1 ""'Y probllblemcnte con su 
Gjl.do ~ logrwd, "' oliid& u 
'P'I Ciiia Nilo a difll'tlll1 y • 
no'*"""coiftcid&nlos' 
tiaopo1dcl ..... llo . 

;:' 

(·:· 

Algunos'·· ... 

octividodes que 5C sugieren poro 
favorecer el desarrollo de su 
pequeñ@ son: 
e Ayúdel@ o poror5C apoyándose en 
los muebles. 
e Dile cuentos gruem cuyas hojas 
5C puedan manipular, poro que los 
pase de un lodo o otro. 
e Coloque un objeto llomotivo encima 
de una l!IC!O y estimúlel@ poro que se 
porc poro loll\Ol'lo, 
e Qultele un objeto con el cuol esté 
jugando y déjelo cerco poro que lo 
tOll\l, 
e Juegue con su hij@ o imitar 
gestos. 
e Cuondo el bebé tengo sus dos 
manos ocupodos, pásele otra coso que 
le guste, déjel@ que solucione el 
problema. 
e Soque ol pequeñe de posca. 
e Pumítole permanecer al aire libre 
paro que "° personas y cosos 
MVQS, 

e Recuerde que el i"1portante que su 
ptqueñ@ conozca y haga amistad con 
ot~sniñ@s. 
e Déjel@olimcntorse sol@. 
e Tomi al peque!@ en brazos y 
"1uéstrelc una rev~to o cuento, 
nombrdndole los dibujos conocidos. 
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Ls juguotu qut p.it~ disfrutar su 
fbew en este mes son: 
~ 
~ Juguotu pare armar. 

[@ Juguotu pare desarmar. 
l'l 

1
,. Pelotas trasparentes. 

~Juguotu de CUtrda. 

:o:~uguctu !r'lndes sobre rurdas. 

~}uguctu pn apilar. 

~)l! 
f.•''" t~1 hlj@ re inquieta ante los 
~nacidas, u posible qut chora 
/:ION 1i uno porsono qut no conoce 
~ tol!lll'loen bnazos. 

(~~cmnbio u y aunqut no lo 
. ~ un CIVQllce de su inteligencia 
1'4f 'iu hijl> ra conoce a mamd, y 
:~. ~ importante que IS pn if, por 
;, ~-quierucparar1e de ella. Se va 
~IÍdando lo ptl'f!IQncncio del tGí,"._·,; 
l:•~~I 
j~))foofianza demostréndolc su 
:áf.cil'y procircndo que le relacione 
[~:~ pcrsorm, CICOl!lpoliad@ de 

• quien 1e siento scpt>. 

!~~=:lo~delo 
~:Ji1lili 

¡¡;:Él:""""''' Mbcr,. d bcb1 tin todos 
I .· ';,r;ui. ... tot piwo crcur y de~llcno, sHI 
<'': ......,,, 11 cruilllicoto y dcwrollo olio ,. 
¡:::_--din si""'"º"" ti ...... ,. odocuodo ytl 
n:::..;11o .. us1edt11tp-opot<i-
!'{&ti1 ~de'E..i.oci4ndcldcwrollo 
¡·;,~.•:•• rillos ""'""""""~'°'del"" 

.i:,~ 1,2 titas de edad" a .awia ai 

1)~ip¡.;ricipocilnya,.~de11CG111!111Cia 

l
;i);:.ci: ... i.., 111 tu. ..... ,~ del 
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1.4 ariosidad 1~ .. al pequr!fl, en el · ·-· ""'~"!. 
octavo mu, o hacer nuevos eAlconror~sobjeloscon~sdcdos. 
descubrimientos sobre lo base de e Buscar un objeto si ha prtflllCiado d 
09r.,.di10jcs anteriores. Posord largos 11\0i\\<nlo en f& se~ esco._x~ 
ratos U:Gminando, Glimifondo y e ObsrtVG les coso.sen d1fnntu posicionu 
orchiW!ldo lodos sus ~•ienfos. sol!enihwlolaJ y dcjdidolaJ caer. 
1.4 actiwidad ,. dcs~i<go en ale e El!Oldo boca oboJo se '11"1' en un brezo 
lllOmcfllo es fN11 intenso y carece de la poro olconior un objeto. 
concie11Clo del peligro. Qucrnl dar e E•ploror con intaá lo .... do lo lllOdrt. 
riendo ullo o todos sus dalos. e Al Jokrio do los bruos ,.. .. • siente 
Aprudcr( o..._ odof1aodo 111 odoiolllo lo callcm yallro los ;cr.u. 
l"fÍGS fon1111 do flllO. Él iN11111 e PollCI' 111 l!Odllo 111tnlol poro el ronro 
ltaftlr'lrilof«wdoiop'~.Dclfal "-· 
,.... .. preparo paro c••inar. e Solftlr, ,. .. ,.... • ir<ldo !rotor de 
Aprudcr( a O>llWl'IC pcca o po<o, baor91 l111ogaunel espejo. 
pcro lutfl ir daplozaodo "' peso. Ello e 5cnfirlC profuodainenle apcgodo o "' 
llnf111pro-pMll,porlaf&"'IC madre. 
debe obíigorlf!. e Al atar boca abajo • """' Cft monos y 
1.4 Ol!Jiedad hacia ~· WMI po.cdt mloclllrax. 
di111irllir o -t"' u relacidft con eTllllCt olas wrdis. 

' 

1M111onleriores. @&rilar pcra °"""' lo olenci6n o pedir 
~ 

Ai,.not logros .. . @E•pujart-lascarGJ,...,dew. 
1111 mu po.cdtn ·e E•ilir ~' wriodo11onido1 y "''""iones. 
tu: e'°"'""'" • imitar moW.iCftlos do lo boca 
eco•cnm • rlotñJodo. 
flllll' sola ""~ e llalbuuo • ba-ba, IO·IO, ....... '*""'• y hada Glrds. o Hoce C4SO ....... brt. 

e r-. do un ..-ble pcra ,.,.... .............. ,.. .. ,_ 
e C...UMplletollli!f. 
OMlll!CfttrMMftlodo linll)lld• 
e Es• do 1.-111 objeto .. cado -· e E11C1nlrr 111 Jutull• P"'<ilMt• 
ll<Oftdido. 

~s. ... ~1...-.11 ........... i. .,., ............... _ ....... ,.... ........ , 
-.."" ...... ~ ...... ! '"'°' .......... ,_., .. ... -1111-•1 -· Ai,.ou acti>idadu .. 1C sugitno pcra 
1-11 dacmllodcai,...so~ 

e Coloque oigo ,. ~ guste ¡>a· 
ro <pi< gofu hasta olconzorla. 
e Siente a su pe<p1<il@ en la "'""' y 
empújelo sua....,.nle hacia las lodos. 
e l'ermltale permanecer desnud@ 
sobre UNI coma y reaf11or movimientos 
libres. 
e Permito que su niM? subo los 
CJColcras goleando. 
e l'ermltolc jugar con objetos que se 
fi'J'don meter en afro (ensatob~ a 
encaje>~ 
e Déjel@ marcar el feWfona. 
e Pargo objetos limpios en la tino 
<11111\Cla I@ bañe y estimúlclo ¡>aro <p1< 

juegue con ellos. 
e Cuide ~s objetos que est'n a su 
alcance. El nillo intentan! tacor~s. 
Acosfíinbrcla a lomar sala las que ...,, 
¡>arojugor. 
O Tal "'' su niil@ """''re resislenc~ 
cual\Cla usted le indica ~ que dobc a "' 
haw; mulJtrese comprensiva pero 
no ceda. Canstanlemcnle la probanl si 
puede hacer ~ que desea. 
e PGSÚI@ en ~ posib~ lados las días 
oloire libre . 
e úln!elc canclol'C.I oca~ de 
gestos <p1< puedo imitar. 
e N6mbrc~ las portes do! cuu¡111 que le 
.. 1ocol\Cla. 
e Dlgolo ~s "'tnbres do ~s olimcnt0$ 
uwdo lo palabra y prot11r<i41\Clalo 
diariamente. 

o,_.11olep1wli"'-!L O~.Q~ ~ ~ 
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~s j~tes que -~de ::iru:ar su 
¡¡><bé en este mes son: 

~ fl'OICOS de pic!slico. ,. 
'Cajas Vll(llll. 

~Juguetes pare ensombl<r. 

~Juguetes pare apilar. 

'

·,:Caja llc"1 de diversos objetos que 
.,...da IMter y sacar. 
p¡g.· 
!;.¡ 
~j~a edad, lfls niil@s tienen U"1 
'" Cll'iosidad y les gusto tol!lll' los 
~ que les llomon la atención. No 
'ia6in que ch'41"' ciert111 collll hace 
~. que algu"1! cosas se echan o 
'ÍJlidtr cuando se caen, que los vosos 
l¡~nal batcrlos, etc. 

t~~I padru, para evitar las 
~uencios de la actividad y la 
~dad dt sus hijl's, ll's dtjoil en 
¡~~ o en un so~ lugar ~ mayor 
pirl*t dtl tiempo. Esta conducta 
:1 .. la tendtncio "1turcl del niilo 
·o~el111td~. 
H~!!h 
:~~¡:~. es importante que 
['1!'-!iia accidentes: rnantingale 
~.~J~ de objetos calientes, 
:coíi!ilctfs elictricos, objetos que 
!~1ia,r y sustancias tóxiClll. 
11,1,1~~1¡·!:1 

¡~ IJUI Qllnque su nilll' todovfa 
!liq!fllíi, u ca¡m de entender la 
i~:NO' cuando hay pcli!F'Q. 

r:r;& ;,lp,r1 .. 1e....,. .. d bd>i lift todos 
t-~:-;~elwntos in Cl'l<Ct yduorroln, sin 
¡:• . ..-,,, 11 auloiaito y duo.olio tdlo • 
l::;{~ li °""'' C4I\ d OloNlfl odoaiodo y d 
¡;:''"'111o"'ustodosioproporO..... 
[<\'.f~ ~I "'°"""°do 'Ewaluocidn dcl duorrollo 
¡:;: d!,ios ,;11is ""fi"" prc1111ti"s do 1 lllS 
(!:.~:iz o11os do odod'. u ..,...;, 11 
¡f.;~,iit;c'"°dn ya"'dopaldodo 11 ClllS!lllda 
t}.11¡ ... taogo"' i... ,..,,,del 
[:!; ..... 11o dcl nillo, ... do •• los 

lf.~etcioou .. •lo~.· -
1;::.'d! ral11rla O<ti'lidodu,.• lo lllgiuon, 

¡'::,·a.. d IÍliol fin do .. d,.. '""'"' 
t;:,::'di...r.11o1o1.,..i6pli ... 
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En CJt• ll\C1 el bebo! 
se d1dlcar4 a 
cansatidar todas sus 

oprtndizajts anterioru. 
la C1riosidad su4 mucl!o 

mayor, y de t~ p<Nistcncia que 
ocas~...,¡ a las padru frtcucntu 
disgustos, que deberdn """"jarsl can 
caut•la ya que C1 prtcisamlnt• C1l 
dtslo de descubrirla y conowlo todo 
la que la llcl'l1 a la acción, adtmds de 
que sus mo~111ilntos pcrc tomor y 
manipular obJetos se han rtfiN>do 
notorla111<nf<. S•r4 incansobl• 
gat .. ndo, sent6ndose, ytndo de un 
lugar a otro ptro aún >Wll'l a su 
madrt, puC1 can 1lla se silnt• •n un 
lugar seg.ro. El ni'1o u CJp<ciol111<nte 
lnquilta en uta etapa. 
El bebo! u en utc moll\ln!O lnds 
indcptndilnte, pero lll<Cfifa saber 
que ut4 ust•d cerco y que los cosas 
lllCl'choilbil~ 
Pur4cn opnw alguN>S miedos, por 
eJe111plo a la li~ wii'clc con 
awC0111ilntas paulatinos de ~ se 
trota, mi tllldrd control sobrt sus 
tel!IOICI. 

Algu...s logros en ute ll\C1 pueden 
ser: 
e Gotear, puede darse wclta. 
e Subir ucaluas gatccnda. 
e Scntarsun uno silla. 

e Calllinar de lado, apayóndose en las 
11\Lll!blcs y soltdndase sólo JIC!l'll caer 
nuewmtnte. 
e ScnlCNC solo durante todo el tie111po 
que dcscc. 
e Golpear dos ob,ictos, uno contra otro 
en la líMG 1111dia de su cl.ll!rpo. 
@TC111Cralaalhr'a. 
e Rcconoar la di1111nsión de las objetos. 
e Dutapar el juguete que vio ucondcr 
baja uno menta. 
e Recordar un jl.ll!go del d1a onter~r. 
@Anticipar la rtCOlllplllla o uno acción 
cxitasa. 
e Pmibir a la medrt como uno ptrsono 
opcrtc. 
e Rcp<tir uno acción si la aplaude~ 
e Buscar la atención de las personas que 
loradca~ 
e Poder disputcr con afro NM un 
juguete que le pcrllMCC. 
e C.1111r gallctassol@. 
e Pronunciar secl.ll!ncias de silabas en 
formcrtp<tida. 
e Esruchcr las con-lora. 
e Puede co111prtndcr y rtSpondlr a uro o 

dos palabras. • ' e llccir no con lo cabeza. -r ' 
~

. 

Nota: Si paro "'1lllo t11111iiw el 
llllS,11bcW111ha\ogr...iot•· 
das las actiWllda Clltlriom, • • 
no1Cprlll041l,""l~ICOOIU 
a¡uda la iopd. no olvide que cado ,;11o u 
dif.,..t• y,. si'"'pro coillcidal las tillllp>s 

dclduomila. 

&~1J~~~t; 

Alguros octividados que Sl sugitrtn 
¡iorc fo.,rtw •I desarrollo de su 
ptqueil@ son: 
e Su niil@ debe tcn<r un espacio 
SlVQ donde puedo mo•trSl. 
e Esti111úiel@ poro qu• S• por• 
opoydndoSl de los lllUlbics. 
e Sujltcl@ de las dos menos pcrc que 
~pasitos. 
e P1r111ltoit i>lctr cosas por su cuento, 
por •je111plo toll\ar la cuchara. 
e Colóqutle juegos de ensartado 
consistentu •n un polo pcrc ensartar 
argollas de d1f1rtntcs tamoños. 
e Dile bolsas, carteras y 1n10SC1 que 
se abran de difertnfe me..ro (cierrt, 
broche, botón), co~que dentro 019<1 
que le gust• ol ,;ilo y anl111<io ¡iorc que 
loobro. 
e Dije le hocu sus cosos 
indlp<ndilntc1111nt1. 
e Pi!sclc un pedacito de pan o p~tono 
poru que como solo. 
e Pcrmltalc Jll'lllOMW con otros 
niñ@s de su •dad y con ad!Jltos. 
e H6blcle constantlllllnte, ll<l111brtlc 
las objdos que utilizo y piimil~ codo 
l'lt que logrt oigo. 
e Prtgúntelc cómo ll liomon los 
objetos que uso cotia'~lklllllntc y moti· 
.. ~ poru que 1111ita sonidos. 
@Cuint•lc un cuento corto con 
pusonojcs conocidos (...,,,¡, pop6, 
gato,1tc.) 
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!1.os juguetes que purde disfrutar su 
:bebé en este 111<5 son: 

~Juguetes pare empujar o jalar. 
:~Cajas de cartón que no le 
¡~presente peligro. 
~Murceo, oiilo y otro juguetes pare 
¡!is juegos imitativos. 

¡~~Cerro CGPlliNJdor. 
l~Un labluo con aguj&ros en que S& 
!~don encajar pims redondas, 
~19Ulns, lria~lares. 

~~ti 
¡s¡:~ nillfl atd un poco rctl'<llOdl' en 
;ti!w o en adi•dada motrica, 
¡~ ser que haya atado m6s 
~en las opuaciona wrbola, o 
1.#tildiando lor detolle1 de sus 
i.Miiitu, etc., y "' IC el\CllCnlnl lnte· 
1.rit~ en la actl•idad motriz. 
¡~ltalfl ~llfll .. ZOI\ las 
:tclhldada 11111 tcrdc. Casi sicnlp'e 
:-. que cslu•ieran guardando 
;~y estudiando los pracaas pare 
:11~ lewntoda. Cuando~ hacin, 
;~(,,,.,. de aprendizaje y prdctica u 
:llÜdtl,'lldl corto .,. el de l@s .,. 
i~ m6s tllftprllNI, y en unos 
'.•~•ti nivel requerido. 
¡i:;j';'<~í 
:~3:1!1*•1111 en .,. prcfcrlr'll 
'•;:illl, Julanda can los objetos 
~:.-;-.. fllftilioru. Aapitelc este 
lt~!~ .. esto le IÍM pota 
~~tor y aprender cosas por si 
T~,.L\ 

p::; á .. Í!ll>Orilllll..,. .. d boW liw todos 
.,;,,fot._,ospncrwry...,.llrto,on 
!b¡-,,. 11 crccilliallo y duml~ 111~ ,. 
!·:': ... li """''con 11.....,tulc""® y d 
¡,.)~ .. usltdctlopr.parO-. 
¡:'.':fil fl l"'FGM de 'E•~uo:idll dd dtWTOllo 
!:.:''de:~• ol!o1 con finu pro""li"' de 1,,,.. 

¡'i .. }9., 2 allot de tdld' u ,.,...;, 11 
• .¡_¡'¡ • 

l
\;.;ticipociloya .. ~de111Wtlllci• 
f'.''tl/ .... ""' "' Mn ..... ,. dd 
~

1
:'.fdiiml~ del t!illo, ....., de _,;r lot 
/\:io.if;ctdonu .... " ~ ... -
"¡;;/;:¡ rWZ9' ill llC!ividldu ........... . 
1 ~·:l-i el IÍIÍCO f~ de .. d ..... f"9' 111 t,,t ..... 1~ ~t.,.i dplillo. 
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niñ@ u hará cada m ~ás e Saber lo qlll está cerca y R, . "· '· ~. 
independi•nl•. Empezará a andar lejos de il. \1 :>; 
sol@, uró mds capaz de manipulor Cl Individualizar los }'.»~ 
los objetos, comprenderá las fraseJ objetos • investigar sus~ , 
relativas a las cosas qlll le son prapitdadu, lanzándolos, ~ 1:1,.., 
familifts, tmpezaró a hablor y mardiindolos, mirándolos, 
demostrará qlll comienza tambiin a hoc~ndolas sarar. 
pensar. e Imitar cada vtz mds conductas. 

Q Empezar a mostrar prefertncio par un 
lado del cutrpo. Su comprensión del le~je u 

noloriamtnle mayor. Su peqlllñ@ 
estará en captcidad de imitar uno o 
dos sonidos de onimalu. Su 
comprtnsidn de sanidas y gestos u 

~
mayor. . 
Alf¡nos log-os en 
utc mu pueden ur: 
eGahor con 

habilidad. 
e Pararse con poco apoyo. 
e Camirar si lo toman de ambos 
manos, 
e Estando de pie, scnl<l'IC, 
e Poder llewr das objetos pcquel'oos 
enu111mano. 

e Prabor ruVll! formas dt lag-ar un 
objetivo. 
g Abrir cajorss pera expfor<ro sus 
contenidos. 
Q Demostrar sus utados di dnirno. 
e Identificar los pm'lu del cutrpo . 
e Empezir o idtntificar los sexos. 
e Cocpcror cuando I@ wiste~ 
e Darle mieda ejercitar ruvas occiorss. 
e Aprender palabras y los gestos 
corrapondientu. 
e Escuchll' con intcrú las polobnd qlll 

le son familiaru. 
e Entender y obedecer olf¡nas palabras 
ydrdcrss sencillos. 

Algunas actividadu que u 
sugieren poro faiOree<r ti desarrollo 
deSUJICqlllñ@son: 
e Cuando I@ mude o bañe, pcrmltale 
perma,.m dcsrud@ un rato, poro que 
pueda sentir, tow y wr su CUlrpo. 
e Premit todos sus inttntos por 
pararse y camiror. 
e Coloqut un cojln d•lonl• d•I 
JICqlll!@ y muistrele su ju91Jll• 
faiOf'ilo detrás de it dije!@ inl•nlar 
pasar por •ncima dtl cojln para 
alcanzorelj..,.,.rc. 
e Ponga un plato de comida, cubierto 
con UM lapo frent• a su niñ@ y 
utimúlel@ pera qut la destape. 
e Escondo • ª't• la visto de su hij@, 
Uf\ objeto dentro de uM coja a tarro y 
estimúlel@ poro qut la busque. 
e fabrique una ola>ncla con UM caja, 
Mgolc """ """° por la cual puedan 
posar algunas objetos. 
e Eirtitndo su mano y pldale a su 
pequeñ@ qut le enlr<91Jl alga que 
t•nga. 
e Haga usted ma~micntas que su 
pequen@ ya sabt hacer y trate de que 
los imite. 
e OLFC11!e el día coloque al pcqueñ@ 

erll'Ol' de un objeto amarrado o un 
cordtL 
e Poder diferenciar el uso di sus No!~ Si pn a¡ando tnrs el ..... iu en aifín kJgcr desde dande pueda 

monos. 
e Sub~ y bajar dt los sillas y otros 
mueblu. 

bcW 111 he lof'Odo todos las l<fividodct prtUnciar las adi~dadts de la madre 
ontcriorcs, no H preocupe, muy y otras personas. 
proboblcmcnte can iu ll)llllo la """'6."' eMuútrele libros dt cuentos dondt 
oMdc qut codo nillo et dífctUle y "' aparezcan láminas de objetos 

··.~ ... ..,,precoir<idenlastianpotdeldaamllla. corocidos poro su ni!@ y dlgalc 

~{~J})i~~~'.iJJ~Jll~~if@1§1fü~~fu~~fü~l1s'.·z{~~:'',~.)7:f f~s~
1 

nambr< co~ecto dt cada 
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[los jugudtS que puede disfrutar su 
:btbi '"tSte mtS son: 
~ ,e Cajas con cerraduras de 
rdifertnttS fol'lllQS. 

~'.· Piezas de rompecobtzos. 
!(¡ Anillos de pldstico que se apilen y 
(~ puedan quitar uno por uno. 
~libros de cordtulos y hojas 
~QS. 
~°foJoMS que se puedan vociar. 

~~~.~ 
'EÍiici'it a su ni!@ a rtSpetar y 
:éifiil¡nnder los situocioMS en que 
~f.d no puede dedicarle toda su 
r1111nción, sobrt todo en rtunioMS de 
~*º'· Intentan! otl'Gll' h11Cia si 
~!Oéfi'. le atención lo cual sólo puede 
ldW!i\ un rato. 
~;.f;;íi 
íT~ que ju1gu11ic111prrn U1110le 
,,~.\x le -. Vaya enseilándolc a 
,\'iljiilar lo que limpia y ordena, y a 
~:ilil.Ycr sus juguetes por todos 
r~¡ 
~:~~¡¡;!.~ .t•• ostablcccr horario• para las 
~iltdidcs de IU hijtl. 
ii•.:..:~:¡:!, 

l~}tt crw y pradicor sencillos 
L111lit911

CQll\Q icrasc las lllllMI 1111tu 

.i •.• tc. . ~1 

r.·;Eti111POrl0!!& Mbcr"'°cl btbi tialc todo1 
¡,::~ift-...1,. pin crecer yd&wnlllr11, lin 
\':;,.....,,, 11 crui•o y duirrollo llllo 11 
!'.::: dft ri _,,"" d .i;,,,1c.....,, y d 
t'.;)dof.1urtlde1le~ 
1'::'.Enfl i"'fVll'de'E..i...idndddurrollo 
h:dt.lo1 ollo1 COllfillC.I pmaltilOI del ... 
~~-..::.&/z citos de edad" a •C&Wia 11 

(;;,rticipociln ya"'"~ de 11 c011rtlllcio 
'¡:: :,11 !qui • t"'90 111 bulll ...... ,. del 
,,:•1doi.rollo del Niio, odcniú de llfir los 
¡:.,lliOcoci011C.1"'"11leproporO-,Clllco"' 
''/da rrol12r los octi>idtdu"'" •le llgicrcn, 
l:/cíodlÍlicofindequicJ~t"'90111 
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Los onu IWtl tS la edad promtdio 
en qut el btbé comino opoycdo por 
todos lados. A mtdido qut va 
posando ti titmpo podre! 1ollorst por 
rolo!. Rccutrdc qut todos tStos 
ovanCtS dc la motricidod grwo, asl 
como dc las otros óreas, vorlon de un 
niiloootro. 
Es ti titmpo en qut su ptqutñ@ rncls 
necesita de todo su apoyo. 
Ncwitard sabtr qut cuenda usted 
se lt GCtrqut por un abrazo o un 
beso, lo h<rd con toda su afecto. 
Lo In.is importante en tSlo tlopo tl 
qut lo qut usted lt hablo. su 
peque!!@ lo entiendo. 

Algunos logros en ute mtS pueden 
w: 
e PCl'<l'SC solf?. 
~Poder pontrSt dc pie ,._, 

sin apoyo. \/ '· 
eEstondo dt pie ~·~ 
till!llJGUsc. iCW" 
e Estando miado, 
inclillll'SC yl'I~ lapo1ici6~ 
e AF"I los ldpiw poro hacer 
royas. 
e Quit111e las cakctine1. 
e Lc\IGl\lir la topa de uno caja. 
e Hoccr garabatos en un papel. 

e Uw ambas monos simultdneomente en 
actividades diferenttl. 
e Exptrimtnlar con los objelos poro 
conseguir un fo 
e Colow argollas en un pala y lutgo 

sacarlas. • e Miror con interú las 
ilustrociones de los libros. 
O AUmtntar !U deptndcncia 
hacia lo madre. 
e Obedecer 6rdentS. 

.... ~·:. 

e lkdw reCOl!lptnsa por su actos. 
e Comprender el significado de no. 
e Trotar de sabrtpaw las IÍl!littS qut lt 
poiwn sus padrtl. 
e Imitll' ritmos y IXJll'lliofttl facÍ<llt! 
conl!lds ctrltza. 
e Rcpttir uno silaba durante 1J1 tiempo 

•largo "1,"1,di,di. 
e Camtnzir a diferenciar palobras. 
e Su hobt.r se compoiw de varios 
sonido1. 
e Reconocer las palobras C01110 sÍl!lbalas 
del objeto: por tjtmplo, nwllidos con 
gato. 

Nota: SI para a.alllo lllrl!liiw ti l!ltl, su 
bebl l'IO ho logrodo todas las actiiidadcs 
anteriores, no H preocupe, muy 
~C COft IU O)l.da lo iognrd, no 
ohick .. Cldo liAI a dila'lllte y no 
... colftddlniosticMpcsdcldamllo. 

Algurw actividades qut 
se. sugieren para favorecer el 
desarrol~ de su pequtñ@ son: 
e No deje a su niñ@ delnoliodo 
tiempo en lo como, corro! o silla 
porque ahora necesita espocio poro 
camirnr. 
e Pcrmltolt jugor con el agua; objelos 
dentro de ella y el niño dentro dc tilo. 
e ~lt comida semis61ida y permltaie 
comer con lo cuchare. 
e Entriguelt un Mpiz y un pope! y 
motive!@ poro qut royc en el pope!. No 
I@ deje sol@ mientras r.aliza esto 
o.ctivldod. 
e lhlc un cuento y muistrclc las 
ilustniciorcs del mismo. 
e Cuando esti jugando, pdsclt algunos 
objetos enYutltos en papel poro que 
los dcS<nYutlYO 
e !lile un IU!o sin llquido y pcrmllolt 
qut jutgue llcvdndosclo a la boca. 
Cuando aprendo o hacerlo, co~lc 
lí"1ida poro que lo lomt. 
e Ensei'c a su pequt!@ o exprtSir 
diferentes sentimientos con 9'1tos. 
e Hoga que su niñ@ lleve el ritmo de 
uno mciodlo golpeando sus manos o 
algunos objetos entre si. 
e Pldolt a su hij@ las cosas con las 
qut est4 jugando poro qut H las 
entregue. 
e Trote de qut colabore mientras I@ 
Y~lt . 
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!Los juguetes que puede disfrutar su 
)iebí en este mes son: 
\e Mul'ccos que encojen en agujeros. 
¡e Vosos que encojen uno sobre otro. 
:O Croyolos y hojas paro dibujar. 
·~Automóvil de juguete, 
1oMorimbo (instrumento de 
!percusión~ 
·~: Cibos pequei'oos. 
[~Ycrios cejos y recipientes con 
¡l~ de distintos closcs, que 
;~~ajen o se otornil~n. 
¡¡;-¡ 
:i.ij potoletos o berrinches, son 
;dlfÍcilu de enfrentar, pero u 
!•io ayudar o su pequeñ@ en esos 
[iio~entos, pues se siente mal. 
~lquele que no puede hacer lo que 
!w. d~tróiga~ can alga que pueda 
:;..ular. No ceda ante los caprichos 
i~:¡.m wz serón l!IG'fOl'CS. Su nill@ 
.llUl!i'conellos scber 111@ cuidan. 
!t.¡·~ nill@, sin Importar su edad, 
[~.i,ier ec1tigad@ brusccmente y 
'Ñilól flsicamente, pues no lo 
~ SI es precisa ir formando 
11!N 'd;iCiplino, un NO en 111 toN> fuerte 
¡y.*.tente 11r6 l!llls efectivo. 
:llifurce lft este IMI todos las 
:q:¡~·¡,. de llfl'ldad .. .. ,,,,.., 

\~~ .. dejariol@osubeW 
'"'i~ segundos, calóquel@ en 111 
~;diiide no pueda t.cerse dar.o. A 
~~ contiNÍG cwploranda can lo 
~.~~',ojos y las monos. A11goi'uc 
~tM~iljcr objetos pequellas que 
pueda trogr. 

j« :r~;~·~ 
1::.:;eiQioportootc,.,.,... cJ bcJoi lilN todos 
!- ~ :IÓs ilcioaitos p.-. crear y duorrollra, iin 
j; ~..:.,.. 11 cttcimiaito y duorrol~ o!~ se 
f.'.'~ si cuaita con ti llllbientc áa.:lo y d 
¡:)6'illo .. UJtedctlc¡roportioncn. 
1-.; EJi!I P'Of'0114 de 'Evoluocido del duorrolo 
i(, 1de ~s ollos ""fircl pre...ii11s de 1,,.. 

r.;;.•::Jz olas de rd4d', u -· 11 
f·iptrticipocido yo"" depcodc de 11 CGOstlllcio 
t;,,'d.Íque IC tllll)G un lun lllfÍnMoto del 
i:'.•;'de:s.roi~ del nillo, adcftl4s de .,;r los 
t;.;'¡oidiC«ionu quc •le p.'Opol'-... """ 

r:'· • ...i1, .. 1os "'"dadcs que .1c llgicml, 
!":·?~el IÍlico fin de.,. d poqudlo tllll)G un 
ii'.i ;iluorro10 int.,.i dptimo. 
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~(' .~l";f? des o r ro 11 o cisidnunobjeto 111"""dejedemirarlo. 
, ¡;\~~ dismi.ruy e~ Pero el O Percibirse o si mismo como diferente ol 

I f( \\ ~ dgil. goteo le do rato de los cosos. 
IW 1 ,~ mo•hdod "41 y, ol o Pororsc ogorrdftdosc de los objetos o 

año, ya puede llllCbles. 
parcrse de ple y cominor iin ayudo. 
Deja coer los objetos repetidamente y 
maneja wias objetas u111 por uno. Lt 
encanta imitm- acciones, prolllnc~ IU! 

primeras palabras, disfruta de lo 
audiencia y """5tra celos, compCi~n y 
otrosemoc~rcs. 

Debido a fll en este ""' el niilo ya 
comlenm a contralir ""~ pasic~ncs. 
debe ayudwle a que las perfm~rc 
focilitdftdole el medio donde los llem! 
acabo. 

Alfl"OI l.,.as en este ""' putd&J¡ ..,, 
e AMir la policidn di cuclillas. 

e Apoymo las - en el suelo y ,.._, 
Cllniciarla llllll'cha. 
e Putdt beblr .. tllZO o-· 
O ~itm- tapa di los frascos. 
O S..todo agsl"CI y lt\'lnta lo pelota. 
CI Preferir ut111111GN1 a otra. 
CI Utilizar el lr.dica pn ir.di cor. 
eE..,..jcrobjetas. 

·:;~!T 

e Comi111 bien sostenido de 111111 """'· 

e Rcolizor drdercs sencillos. 
e EncoMrar los objetos escondidos 
buscarlos en ltlás de un l.tgir. 
@Mediante la 

1Xperlmentacidn 11· . aprender nuevas ,. • • 
fornw de resol..,. " 
prabltnoas. ii.. ~ . 
e Construir Ulll torre • . " ; 
""' dos o Ira cubas 
por imitacidn. 
e E•prcsar diferentes emaclorcs 

· l'&COftOCll'las en otras ptrlO!W. 
e T.- a ptrlOfW y._, utrallos . 
ll Daorrallir 111\lldo del'-'· 
e Daiottrar ofado. ~y objetos. 
CIE1111q1r111Jo.pt11l• lo pidan. 
CII111ist~111co.sal~. 

e Cooperar cuando lf ~stm 
lll'ra41cir IOllidos ltlás pmidos al 
le"PJt de los podres. 
e Practiar lu palabras"' saba. 

Noto:51 ... a.M ..... tlm, .. lllWNha .... ................ _ ... 
-.,,~ ..... -~i.,-n. .............. ,-., ...... _ .. _,,,411 ..... 

'"·· • ~ '. ••••• '· 4. ;, .~ : 

Algunas actividades que se sugieren 
para fal'llrtcer el desarrollo de su 
peque!@ son: 
e Al ni;;, de doce 11\d<S le gusto 
perma"'ccr en movimitnto, coloque ol 
beW en un lugar plo111 y seguro donde 
puedo rt41izar cambio de pasicidn y 
dciplozorsc hbrcmente. 
e Coloque objetos que llamen la 
atenc~n de su ruil@ en diferentes 
partes de lo habitacidn y a diferentes 
ol11ras y estimúlel@ para que llegue a 
ellos. 
e Perrnltole jugar con objetos de uso 
cotid~111 y ensé1cle el uso de codo uno 
de ellos. 
e Deje a su alcance cubos y frascos 
plásticos pare que il los manipule. 
e Dile Uf\ frasco con cubos en su 
lnter~ y dlgole que los saque y los 
Nlama111Nnte. 
e Permltale jugar con libros ilustrados 
dejando que il pose los hojol ...... "' 
lo haga de u111 en uro. 
e Cuar.do ut' comiendo coldquele un 
plato hondo para que il trate de 
comer con lo cuchara. 
@Repita cada una de sus 
vaailizacioncs. 
e Realice juegos con lo peloto de toma 
ydolrw. 
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'¡..s Juguotes que puede disfrutar su 
'nii@ •n est• mes son: 
te Silllll p<queiW 
'.~cubos. 
;ó J~tu de rutdas. 
¡:¡ 

¡@. Pkistilina, crayokis, libros, mistos. 
'OJ~tes poro •ncojar. 
[~~iguros g<ornítricos. 

~'J•lotos. 
~/~tu de onnary desonnar. 
~ !,otog"Qfkis y ldlllinas con figuras 
iJiiiftcnas. 
~Üminas de oni111Glu. 

lf~~ 
1~ todos l@s ni~s jugar u uno 
~idod vito!. Para ellos ti Juego es 
~i,'~uy suio, una actividad que los 
:~1 deben respetar y fomentar 
[~les los j~tes odeCUldos. Es 
~;~dio del juego t01110 l@s ni~s 
lpül¡ll'n desarrollar sus hobilidodts. 

~~'.¡~~¿:~i\ 
15!1.i~:w@ COl!lienza a prepararse poro 
'.W:IÍJtpenditnte, por eso es pr«iso 
iuP.f.visor constantement• sus 
!~~. pero con lo precaución 
'''"·t'I interferir en todas sus 

:, recuerda que ntcuita 
lo.t límites pero tambiin 
d& la libertad. 

~· ;.fl ""°"""',.,. .. 111 boW tin todos 
k~)li.i-.tos pn errar ydcsmnln, iin 
i¡.' .......,., "' cr«imto y daorrol~ s6~ se 

¡.,;;,~. """'º "" el "°""' odecuolo y el 
t::;rmi. .. ustedes le proporO-. 
v:.EÚI fll'OF"" de 'EYGiuoa&i del dewrollo 
¡:·:'.'.'.de )s olios '"' fmu fll'CWlltii•s de 1.., 
¡:~•1.:2 olios de tA!od',u l'Ccuorio ., n '¡Wticipoci6n ya .. depende de .. ....nll!do 
p:.:.11¡quo .. """'"' buai ...... ,.del ¡ydii.r.110 del llillo, ..... de ,., los 
f:,\llOcociOIU .. se fe ptopor0-, U'°'" 
1·,:: 'dir<OiiZO' los octi.;dodu .. scfe Olgicrtn, 
1~1.;~el inco fin de .. cl"""""' !"91111 
~:::~...,,l~int.,..,6pti .... 
f{:M 11 
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,._,,• .. v.,.'.'!:!tl 
rt · •· · " ~ Es proboblt q1.uu niñ@ 
~-¡/,se mantenga en 
J ~ movimiento pumar.nte 
(~ · . • ~\\ siendo muy exigente 
U. ., , ... H consiga mism@; paro él 
11.t;;i .. ..,,i,:;ij o ella lo más importante 
u alcanzar lo más alto, haciendo 
C41o omiso de cua~uiu obstóculo 
que 1e irnpo191 en su carnina, por lo 
tanto adecút usted el medio paro 
que el niño o la niño pueda rnoitl'IC y 
jugar libremente sin peligros. y a la 
vez obte191 legu'idod en si misrn@ 
y pueda dcsalTollar su outonamia y 
capccidadcs . Alguras veces puede 
jugar Hpant4ncarnente, pero 
disfrutar4 lll4s Cllllnda lo haga can 
usted. 
Requiere el utablccimicnto de 
normas y llmitu que encaucen su 
curiosidad y capacidad de 
explonici6~ 

Algunos !agros en este 11\CS pueden 
ser: 
e i.o,w ali!Mnt- con cuc!wa 
Gl!lqUI .,,_ UQ poca. 
e Imitar actividades di las adultos. 
e EMitir 4 o 5 palabras. 
e I111itar la COlllNcc~n da UQQ 

tmdtdalabol. 

costados. 
e Subir u caleros gateando. 
e Explorar los cosos y sus oirededores. 
e El juega constituye un cltmento 
fundorncntol yo que por medio de íl 
exploro, maduro, aprende, le relaciona 
conel mundo. 
e Topar y destapar frascos. 
e Si se lo piden 1eñolar portu de su 
cuerpo. 
e Reconocer lugares y personas 

conocidas. t e Entender un número 
relativamente grande de 
palabras slrnplu y 
concretas asi cama 
acciones. 

':e Es thnidfl frente a cxtl'ORos, en su 
prcscncia le aferro a su madre. 
e Intentar abotonar y desabotonar, osi 
COlll4 quitar y pollll' zapitos. 
CI Se hace evidente su rwwidod de 
e..-vcrilai1111nte, pero oun na tic· 
rw uncxtenso wcab<Jlario. 

Nota: 5i ,... ..... !ni• Ull ,.,iodo. 
...... he !opio , ... lcl IClividodu 
1nt1ri1r11, M 11 preocupe, ~uy 

~""' .. .,..lo """· .. 
olvldl .. <lllllniRladif1111111y1111 
... ~lostiMpndclbrtllo. 

Algunas octi~dadcs que 1e sugie
ren para fo'l!lrew el desarrollo de su 
pequeií@son: 
e lléjel@ usar la ruchara por rnds 
ti<rnpo. Es posible que todavía derrame 
un poca de comida. Ui OJChoro debe 
1er pequeño y liviana. 
e Al• juguetu a un cordel, le ~lord 
arrostrarlos rnicntros comino. 
e Juegurn a metusr dentro de cojos 
,...XS o ucondrrsc debajo de las 
muebles. 
e Pumita que imit< los cosos que 
usted hoce en la coso. Tol vez 1t lle>t 
más tiempo si él o ella le ayuda. puo u 
un burn aprendiz o je. 
e Cuando lo saque de poseo n6mbrclc 
ca141 QUI le lloNn ~ atención. Si 
trota de repetir la polobro debe 
alentarlo y premiarlo frrnt< a 
cualquier intrnto. 
@Siempre que le hable ol niño, hdgalo 
can lc""°je claro y exprcsi'IO. No 
utilice di11inutilllS, ni repita los polobro 
QUI él ptoft*ia ... 1. 
e No sólo repita el nomln da las 
objetos que el Nño rst4 Ul4ndo, si"' 
tlllftbién el da las acóa~s que rcoliza 
pn que 11Qy4 lncarpordndolos. 
e Jucgie can su hij@ o arrojarle uno 
pelota. Accucrdc QUI dabc CQNftlQI' 

can los 114s grandes para Ir 
poulatino1Knt1 d~11iru;u4o el tmnoilo 
dtlasllliJllAI, 

~ 
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11.os juguetu que puede disfrutar su 
1~ill@ en ute periodo son: 
f¡ ~minas de animales. 

~ Crayolos, ldpiw. 
~Cubos. 

I~' Telifono (de Juguete si es posib~). 
~¡Escobil, tropo. 
¡'.

1
Rompecobezos. 

11.~tlltl. 
~Jot..,..flos. 
u figiras geoNlriC4l. !':11 
~~bjllos que tengon cierre, 
~~.agujetas. 

1
:\1¡>. 
:n~ 

~1110 o rcr l!llp0rtont1 utohlcw R:rio fijo pero que IC ducnno. 
l~f,lii olllro del colchón de la cuno 
..., frOtqer al nillo de los col das. 

l·•lj':L' 
;!f~ 
:":.~ enfatizar que la disciplino 
~li~l~ica tnHRar no rtgaRar, 
~clonando 1msoju cloros 
~pero ti ni11I de compresión 

~I···· l'i;~~:i ~,,~ 
Ffie olentar ti rtforzomltnto , .. ~. ·~~· .. :; 

~..!!!'· ont1 un comportomltnto 
~~· por tjctlplo hay que decir 
)i'.trr~ .... y hay que premiarlo 
~ .• i ..-.....,.ltnta u odtcuoda. 

l~"!.f!4t:·'~ 
¡:.-.E11'iporlml1I tabor .. 11 beW tift todo1 
lt~~jií·~tos pn ""-y m......1i.... •• 
'¡¡r,;'""""'· 11 cruhoillllo y duomlio olio • 
~:'-:dWl1...ia""li.....,lllllla.-foyll 
•i;~- .. ultldotlel"f'rciollm 
b:,&·IJ prtp'Wde'E...i...a&.dolduorroilo 
%~ilo• nillo1 CG11firu l"*ti,.s det"" 
[1,,,1 ,_¡ olios de rdtd", a ......,. 11 

l!T¡ii;t;cipacilnyo,.dlpalMde11C01111""io 
M1;.111.,. • ,.,. "' i- ..,.,,;,,,,, do! 
lh'¡j¡W,.11o del nillo, ... de .., los 
b'.~liit;cacioru .. •le~.111-
lif::ilj ruli .. ¡., ecti.mda ... le..;-. 

¡.H'<in 111iÍli<O1~ de .. 11"""" '"""' 
~~ii-.11o~1.-dptiftoo. 
~~-m 

.~~i:¡ 1 ~~t. . 
tr;]~ 
i~;;.; 
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En Ule periodo el ni!o I~ a adquirir 
su pro~a llftguaje, i"luycnda la 
capacidad de comprender y expresar 
1<1riaspalabras. 
Su ni!& re """""tra " la mitad del 
comí"' .,,tre la pri1Nra infanc~ y la 
nii'cL Notards c6ma crece la habilidad 
para hablar y su .,cobularia Glftnta 
cada '" m4s. Esto re co...,.¡ird para ti 
o ella en 1111 ,,.., fuente de poder: 

"°)OI' co"'"'I IOb<t usted. Por la 
, lillltOCSUft0"'°'4enlaquelC 

~
be 111Gntencr firme y 

CONistcnte COtl la que le 
dip o IU ""'!& sin lq,r 
at....rltdo«a. 

Alps ~ en este 111C1 

puedcoscr: 
e ,,.,,,..nc1cr y ejecutar drdcncs 
-;Has. 
e MastQ COt1 lllGWNcnlOI rotatorias 
e~upcr1-aaiyc1ru,.
doodc•,...,... 
eeamr. 
e5ublrybo,lw...._~ 

eleGlftbu-y~nal!Cl'Nl'Mpics. 

el'lloclc '*" s6lo COtl 1a cudlll'a ............ 
el'lloclc Nlcr Ml!lilla o picdritu.,, 
Ullfraco. 
e 5a<or las picdritat .. 11carda el 
fl'll<ll. 

tresoC111trarubos. 
e Sus periodos de atencidn son rn6s largos. 
e Rece"'"' d<S objetos o ptrlOnat .. 
fatogralla. 
Q Reali1or tram. 

Q Oc ~ ¡udc ª'""'"' la pelota con ""' a 
das-s. 
Q !Nclar el control ele esflntcrcs dnnte el 
dio. 
OÚll!li,,..bicnsola. 
Q Quitarse calcetira, laplf•s y gorro. 
e Cafll' el .oso, beber y elejarla sobre la 
...... 
ClllwN>wrccn""fatagrofla. 
@ lmillll' lllG,;mÍllllOS de la lcf9lll y las 
labias. 
@Soplar. 
ea.- partuclcl _,.en si lftilOI& y 

. .,, otra pcrlOPI. 

e Quitarle~ -lhn a"" A.Ice. 
e llqntiKir 111ll'Glolll'lioilen111 papel 
e Cot!lilll1G a difcrwiar arriba-abojo y 
adcntra·OfUll'I. 

Hite. Si,.. ... , ..... Ull ........ ,. 

holor"*••·-.. - ........... .., S' .................. ~ ••• 1 
i.,.n .............. ,.,_ ,,_,, . .,..._.. . ) 
....... 1-. ,, ., } 

_,__ 

A~unat acti>idades que se sugieren 
para favorccu el d<sarrollo de su 
p<que!e son: 
Q Cuando su ni!& uplora e in1<Stiga 
todo la que liere a su alrtdedor, na 
t~re límites, intenta siempre tocar y 
hacer la que derca. Es impo11onte 
indicarle las .. w que sea "'waria 
qut """ na deben tocarse. E><pnqucle 
el 111Gtivo de la prohibición ontes de 
cjcC\/torla. Si es "'"'saria distraiga su 
at1nción con otro ocfüidad piro 
mantirgasc fir111< en la arde• 
e Un buen tjucitio u que aprcnda a 
talllinor en sucios na SÍtm91'C rcg.ilares 
para ejercitar sucquil1bria. 
e E""l'clc a construir torres por 
ifnitacidn. 
eftoporci6relc frascas y cajas para que 
lasabrayc~rre. 

<l Prcgúnltlc wias '"" al dla: ICómo 
te llatnas11Cuól u tu nombre?. Si na la 
oicc, pronúncitla en fDrlllG clara y 
paus..i. para que él a ella la imite. 
@A esta edad su nillo se •"!"sa par 
!lldia de 14 último sllAba de las 
palabras, no repita lo que dict sino el 
nambrt complota de personas u 
objetos . 
e E ... l'c~ el 1"9111' ele cada tosa y 
oyúdclf! para i¡uc las guarde alll, "'!' 
aundo en él a ella el hóbita de 
f*'dar por •Je• suu jltguttcs uno 
,., i¡uc losl1ayo usado. 
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~Los jugudu que puede disfrutar su 
r'ii\@ en este período son: 
;~Libros de pdgirns delgadas. 
.o Regalos para abrir. 
~ Tcrjetos de colores. 

i!.CLl>os. 
~O.cuentos. .. , 
~;T1teres. 
[~Jl'll!cos con tapas. 
~figo.ras g<oNtriCGS en diferentes 
l~S, colores y 1110teriole.s. 
j;(¡"'' 

¡~;~cabezos de cero y cuerpo . 
. o ~los. papal, colores. 

ICi'tbero de iMgenes. 
¡~i1 
~.ICfl'lllNnle 1n 11 tronsC\l'lo de 
~~ llllfCJ ha podido comprobar 
~'.rnte todo 11 tÍC!llpO su ni!fl 
~:~1nd1do lftds de lo usted poá14 
~Ílll'. Por ello u importante 
:li/#:i 4nfas~ en no perder codo 
if P.mynidod poro 1nseftarl1 y 
:liablft 11C1rco do lo que atd 
!~: l'lpetirle COrl'ICtClftlCnte 
¡~~'.~ que él o ella deseo 
:~. lftds que i111itar su 111tdio 
illl9ilit su lftds conscient1 que su 

l'hij'i~msito interactuar y 
,~r con nift!s de su edad pero 
~~pl(fü su duorrollo social, 

l!~vo, 1110tor y de lerguoje. 
!.:fi:ii;:;t;ij 

r!f~~Mll - .. el belJi tieio todos 
¡;.:··)ule-toi,.. crearydurroln, li• 
;¡·;,;:~.11 cruimiento y durrollo lllo se 
'¡t.,d9! i _,,""' d ""°"'" lllta.lo y d 
.~::~~qucullldeslcproporcioolll 
( ·' .. Eo ~I i"'f'9M de 'Evoluoci6n del durrollo 
f~i:~~;lol Nliol Olllfll'OI prt ... tilOI dollOU 
1'(;1:IZ allo1 do tdod", a -. 11 
t:;¡;l!ticfoci4o)llqucdepoododo110111St111Cio 
j\c1!lquc • "'9a 111 lun '9illiloto del 
¡:;;~11o dd nilo, ... do,., los 
.,,. ,j¡pcaoooa que• lt propwo-. a""" 
¡~~~ rali1cr la actilidida que • le ..;-, 
tt'1" ti ""° fin de .. rl ,.. t .. 111 
¡,;; ...... lloint.pdpt"', 

r~~i I @'.!·' • 
~ .. l. 

~::~¡ -·-'--INll 1·;· 
,1 .. 1 
!~~i Av.Dl .. ._.tll 
ló ~ .... Do_ 
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[tf -
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Los nuevos necesidades de 
delorrollo del niñ@ exigirdn C0111bios 
en les rtlociol'd de iste con los 
mitmbrO! de su familia, quienes 
deben re.sponder o U"1 crtcitnlt 
demanda de independencia. El niÑ> o 
lo niÑ> txprt.Sord codo vez m6s 
fuerte lo necesidad de octoor por su 
cuento, hasta el punto de que 
rtchowd lo ayuda del adulto tn sus 
ocli~dodes y uigird que lo dejtn 
actuar solf?. 
Los rntStS wnidtros son tStnckllt.s 
poro lo adaptación de su pequcñ@, ya 
que comienza a construir su entor"1 
de U"1 fOl'lllO m6s consciente y o 
rtlocio"1rlt con les dtmds personas. 
Asl, se hoct mds 1vident1 ti 
aumento t11 sus ~mientas y el 
control que sobre si mismo tiene 
poro rtolimrlos con u"' mayor 
precisión. 

Alpos ia,os tn este NS pueden 
ser: 
O Solt1iw 111111 toza 

pl4Ullla con UNI mano. e 
'OAmpllor lo rf. 
fr&CU1nckl y duración 
de los juegos 1 

sor~orios. 

O Posm vocabulario 
de aproximadamente 
20 polobros. 
e Formular f/'GUS de 
Z palabras. ~ 
e Reconocer y nombrar por lo mtno• 3 
ilustrociol'd que s1 le mUIStrtn. 
e Hacer trozos m6s firmes. 
e Stoolor todas los partes de su coro. 
O Comprtnsi6n de la noción de 
grondt·pequeffo. 
O Comienza o discrimire ti cuadrado y 11 
clrculo. 
e Manifiesta poco tolcroncio o lo 
fl'U!troci6n. 
e Intenta rtalizor trazos horizontalt.s, 
\lll'licolt.s y circulares. 
e Construir ton"CS dt seis cubos. 
·e Construir un trtn con cib>s. 
e I,.alor dos dibujos. 
e Ayudar a guardar sus juguetes. 
e r11ne noción dt uno y l!Uha. 

Nata: SI pn CUOlldo terml• 1111 periodo, 
11 oillf? "' he lof'ado todas las acti<idodu 
'"teriores, no H preocupe, muy 
Jll'Obab""'nt• ... 11 ojlllo ~ lofrwl, "' 
oMdc f11 coda oillf? a difnnt• y "' 
siempre coincida! los ticmpot del d&wrollo. 

Algunos actividades que •• sugie· 
ron paro fovortc.r el dtsarroiio de 
su pequcñ@ son: 
O Cuando I@ delvista es factible que 
insista tn hacerlo sol@. Facillteie lo 
tarea ponilndoie ropo cómodo. Sta 
paciente y aliint1I@ poro que poco 
lohogasol@. 

O Su hij@ comienza a reconocer 
objetos fomiliort! que utón en 
figuras o fotos. Trate de 
mostrdrulos en revistas y 
nómbrtS<los claramente. 

O Si tiene un mui'oeca pídale o su 
niñ@ que toque el pelo y lo N1riz del 
misma, si lo hoc. puede seguir con los 
demds portu de lo coro. 

O Jueguen o poteor u111 pelota, con 
esto ird perfeccionando su 
coordiN1ci6n visomatoro, ademds de 
adquirir fucrzocn los piernas. 

O Juegoe a sacar distintos objttos 
de u111 cojo. Por ejemplo: VCISO, coche, 
cudiaro, tic. Hago que 11 niÑ! 
nombrt coda eltmtnto que tncuenlrt 
tnolla. 
O Juegue con su hij@ a perHguirlo 
poro QUC tcnqa que correr. 
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1'~U f;'.&,'"9or111111..,. .. el bdii lift todos 
1 ¡'/;,ill.-.t01pncrcurydewrollrtc,sin ·:.1 
ios juguetes que puede disfrutar su ;·:: . ....,,. 11 cruillliallo y duimlo 11~ • ' 
~ift@ en este periodo son: ¡:r~ •...,,,""el ....... ,. oltClldo yel " ~ 
~~ices, papel. ¡;<ctl)llo 4" ustedu le proporciwft. '• ·: .,, 
ro cubos ¡ • ·: Eul ""'9M de 'E..i..ción del dewrollo 

~ I•' ;;::'•·:~1 rillos <111fincs prc..,,ti,.s del111ts o ,OColores. ¡;1:'¡·• z ...,, de edGd', u ,,._.;, .. 
ti¡ 

¡:;: '¡jricfcci" 11 .. dtpaidt de 11 <lllstlllcio ~Pinceles y ocUlll'llas. 
,·,':,.i!IJlll • ""' un IMn ,,,_.,, del ll\~ ~ ~/otos fomiliorCJ. n;;.-,.1» del nillo, ... de .,;r los t\ ~(\O e~ ;O Juguetes poro encojar. l/,lod;cociontt 4" • le P"JIOl'd-, otl '°"" . le\W \0~1 -:•) 
¡;~:•,...,,,,la actMdtdu IJlll •le ligiutn, ,O Fichero de colorcs. 

~\!<- ,:,':~el IÍIÍCAI fin de .. el popjlo !toga un . ' ~ii~ ,Jnstrumcntos de percus~n. 
¡¡}~., .... 1» inllpll dptilo. 

r : '° ~e,~e~ ¡~,~gu'OS gc*tricos. 

[l~I 1 \~. ~mptcohczos. ;·. 

\~;1 ~¡~ ;:··~ .,,,,! . 
tA:JMdido que su nillll 0W1nzo en lo 1;·::1 i. 
~\\IG osimiloildo y eftlen<f1endo los 

w~ 
~ ... ~ 

~iencios del mundo que le ' 
'~. volviindosc m6s d9il en lo l!'.;i -·-.... -UIWI r:~ ;~lcidn de sus habilidades, yo que 

!':' 

~"" 
¡:j Av.Dlllo-"11 u ~ \-9 ~ uno dcstrtzo le sirve como t" ~Mt.llolllm 

:piíntl',de rtfnncio poro lo si~ientc. ;':·) 
r: 

1'.• °'*"-·-.... 
~ 

'.~',liabrd IMICS en que o usted le ¡,,, -·~--~ qut su hij@ no avanzo en uno J'1 -t:J~ ¡; 
" '.dilninodo drco, por esto es ~¡ ....,.._ " l:S:l 00 ~e tetlll' en cutnto qut no 1• lil.-i-u. F 

oº :t,.,~l@s niftfs poseen el mismo 
... lil. ... IW_ 

r. I\ MtRM ... r-2:! o '.~!:]~ dewrollo y q111 mm ¡i ; "( .... 
o~ ;~.:pr:tficrcn especioliz(W'IC en un 

11 -;~/.i'.:illjondo de lodo los otros, !i i-.-.-.-t:z::l ¡ •1111111UGOift. 

2: ~¡:fitos dras lo que m6s 

' ---·-·--:iiic:iilliil de suestimulocidn. 
Tllit-ltlHI 

~K~t!i _,.,. .. ,.. ........... ..,.....,.. 
. ~· .,, ... ·~ ··'· N •Joi91ok,.... ..... _,....,,.... 

Doflo;PK.Mt.femtndtl'oncoh!Uy¡ou 00 
w 
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~
A es!o edad Cl TIWUlll"""'rcomprw~ndelasrcglas 
muchos ni!@1 de jurgm gnipo. 
darwllUll ,... e Puodc dulll1irir wi complel .... nl• 
variedad de tolo. 
1Cnlimicnlo1 y e Polcar""' prlal• 

comportam.lelllos como amor, plcw, e Ayudar por lmitacidft o los~-
gozo, ptola!a Y r111jo, hacen robictos. e Aru tonu de Mil o siete cubos y oli,.. 
El nillo o 11 nillo puede hablar y mds de ZO. 
rtlocio..,.. "" "'' podru, y arres . 
pcr1o11as, pocdc 1Mplorar nuevos Cll'uldllrtpar11a..,.11llidea<lilto. 
octividada,duc4 hcw las cosos par si ec.mr. . . 
mill!lf?, y 1••l1tllll' 1Cpni@ de... ee11o111cur fdC1W..nt1 rtllclOMI con 
podru ilt-Gnle periodos cortos de prrlOlllS utrdAI o tlo elli,..,... conti..i. 
,...,._ 11 controdiccidn cnlN w irdrpaidicntr y 

Ai,...s lof'os &n 1111 periodo pm 
r. 
OR&eoucor p11l9ro1 comunu 
(aalns,lidrios~ 
e t-11m1nr par 11 ...... 4 f;,... qoa 
•leUl!r&IL 
OR&flrin&oillli1111porOl111Mbrc. 
llP-tunpuntosd&plc. 
@Sellar. 
Cl~1111111pil~nljlldo. 

e Lonir 11 ,.iot• y 1wur1a rodll' "' 
fltd&t-• 
O Comluzo o fuer nocidn d1 
dlo·nodlc. 
e D&ao..i.o 1111 liilcc o P~'"" y 11 la 
CON. 

lll'uodc copiar .... 11 ..... ~icr 
diruddn. 

~icnlc. 
e Pvf"'iotla .... micnlot ... le ponnilcn 
U111 Njor lllCl'thi con ... librio y _,,;dod. 
e Aopetir y Npllir las poiabrll ...... le 

,.., ... ~ eLmouno,...-
. hostotl sil~ donde il 
. o 1111 dueo ... 11nr1e 
oigo. 
e Iocior &J lpl'llllitoJI de hdbitot de IUIO. 
e Idcntificor • otras ,..._ ,.,. .. ..... 
Not• Si pero clllllido lnh• Cllt poiodo, su 
nMl " Ni !apodo lodos m octividodct 
OllO'ioru, " .. pruofl, ""' ¡nbobloocnlt 
, .. ., ayudo .. iop'd," olvido"' ..... 11 u 
d1fO'lnl1y,.111opr1coincidtniot11Mpotdtl 
dcwroRo. 

Algunos aclividodc.s 'fJ" se sugieren 
poro fo10rew 11 dtsorrollo de su 
pr'fl"ñ@son: 
e Hdgolt conoctr el prligro de objetos 
o COSOl 'fl" rodean ol niñ@en 11 C<lSO. 

e Guarde los juguet11 de su niñ@ en 
una bolso o coja. Vaya 
acollumbrdndol!l poco o poco o 
recoger y guardar sus COias en la 
misma, u"' vez 'fJ" hayo jugodo. 
eAsign& un lugar fijo para il o ella, le 
gustard "'º"'"'su ""ºy su plato en 
lamcsa. 
e Muchas vcCA!S o! dio su hij@ 
preguntan!: 'I~ 111101' ante cosas 
que no conocc. S.. comprensiva en 
uta situación y compldzcal!l 
conl11lando o su pregunta. Trole de 
su claro y asc,ns. ""' su niñ@ haya 
entendida la l'CSl"Jlll• 
O Si tiene fotos de la familia 
mublrt11las o su hi~ y IMlmbrc codo 
uno de las pcrsonos que 111dn en la 
misma. Poco o poco ird rtconocicndo 
coda uno de ellas. 
e Trae& dos lln&as paralelas en el 
sucio poro que C4111inc entre ellas, o 
medida que lo logre wyo dismillJ'f•ndo 
lo d1slancia que las 11pora. 

-.a ~"-.<A. .l"-~"""' 
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R1éiÍerdtn que la pat1mldad 

~'lqb.fllllO!ldw de 
fanno CUiada a lai nuldades de 
nto y tlliKad6n de 111 hijos. 

la mejor 9C1rantla dtl dominio 
de 11 ml1ma en 11 nlno viene 

dada por 11 autodominio dt 101 

mayo111 -pad111, famlllar11, 
m1111troi-, l/G que 11 p1queno 
1116 realizando todavla un 
aprllldl1a)I dt 1odall1acl6n y no 

11 aún capaz dt elaborar una 
conducta apropiada a la1 
clrcun1tanclas, 

El autodominio dt loi mayor11 11 
la m1Jor earantla del 
autodominio dtl nlno. 

~ ! R1e111tdt que ti blnlnch1 1ur111 
por que 11 nlno no sabe mo1tror t""1 

!:""' i--3 dt aira forma 1u Impotencia 
::r> t:rj 111111 lo fruitracl6n 
o~ 

~~····· 1:%:1 en 1lltrlorl1ando 1u 

oº Ira, 111 una dticarta ::o o motora que 11 lleva ....... :z: o a rwok11n11 y al 
f:%j • _.) pataleo, :z: 

f1 '"""""' ...... el~'""' lodos 
1a1.w1.,pn"""'ydcwr.1n, lil 
~. 11 crcdmiaita ydcwrvlla sdla • 
dird IÍ """'' "" el "'°""11 lde..to y el 
cm,.1111eda11~ 

fn el pragtGM de 'f""-dio del dcwrvlla 

de "' nilla1 ""flNI "'""ti"' del 1111t 

' 2 ""' de cdld", u ..,....;, 11 

prti"""6n ya .. dependo de 11 CGOl!lllcia 

el ... tra¡o1111-'""""'*"' del 

dcwrolla del ""'· .... de ... ¡., 
ln<l<Waou .... ~ ... -
de NGlirr la a<lilidodu,. • 11......,, 
0111el,;;<0fmde,.cl""""tra¡o111 
dur!ollalnltgrallpti ... 

-·-s..--111111 
Av.Dolit-oln 
~MI.Do-

Clolco._.w.I ...... _.,...._, -........ 
llL-HvloloV. Uc.i- ... _ llC.--c.a. -u----•MD1BOOlllL 

l-wa..•-•-1111. 
Tllst-ztlHI 

Nlfl:l•Vlb ............. ~ ... ...... ~ .......... -..... , ..... 

/ iQué hacer con 
los berrinches? 
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Pu1d1 con1ld11an1 QUI 101 
b1rr1nch11 lnfantll11 con1tltuyen 
una d1 la1 prlm1ra1 
manW11taclo1111 d1 l1a QUI 11 
capaz de 1xt11lorl1ar 11 111 
humano. 
Un b1rrlnch1 11 11 
comportamiento QUI '"'" 1n 11 
Infante cada VII QUI 11 VI 
r1ba1ado 1u 'llmlll d1 
tollrancla a la1 fruitraclon11'1 
cuando dll1a hactf una coia y 
11 adulto 11 lo prohibe o 
Impide: cuando pide al90 y 11 11 
nltlCI: cuando llama a alguien 
QUI no acude: 111 61101 1lmllo111 
1ttuaclon11 11talla 11 berrinche, 
acomparlado de f111rt11 llantat y 
patallat 111 1l 1Ullo. 

Na hay QUI v11 nunca 1n 

"

ello un Intento por parte 
del nlllo di agredir o 
fmtldlar a lat mQ\IO(ll: 

~ 1116, 1lmpl1m1nt1, 
f f 1¡pr11ondo corpora/11111111 
lo QUI 111nt1. St trata, por tanto, 
de una -cl6n prlmarla QUI 
m6I adelante lr6 aprendiendo a 
1ncau1ar dt una forma m6s 
aceptada. 
Cobt dlltacar QUI ceder a un 
btrTlnchl 11 abonar 11 terreno 
para nUIVOI manW11taclOllll dt 
lltl tipa; la act~ud QUI puldln 
tomar lot pad111 11 prDPOflll 
una actividad 1u1tttuta. 

Lo1 pod111 1mpl1an una gran 
variedad de t6cnlca1 para calmar 
101 b1rrlnch11 dtl nlfto: no haml11 
11 m111or ca10; 1uprlmlr la cau1a 
1athfacllndo 1u dlleo: darle dt 
nal80Cla1: dbtraer 1u at111cl6n: 
proporclonarl1 una actividad 
alternativa. Lo1 m6todo1 d1 
me)or11 r11u•adol IOll lol 6~1mat 
dat, ya que IOt demill 1011 como 
una 1olucl6n moment6nlament1 
lflcm pero paco acom1Jabll. 

Adlm61 dtbt t1111111 111 cuento 
QUI 11 control de IOt 11tallldo1 d1 
Ira en IOt nlftat 161o 11 patlbl1 11 
111obl raclonallaar 1u conducta y 
aceptarla con 1111nldad y 
tollrancla. 

Todcu lm narmm de conduda 
alt11natlv01 QUI 11 11 propon90n 
habr6n de 11tar a 1u alcance , 11 
d1<lr, a 1u nivel dt compr1n116n, y 
ad1m61 d1b116n de 111 
mant1111dm por lat odu•at can 
flrm11a y con la n1marla 
con1tanda, a fin dt QUI 11 
pequlfta l1n90 
la patlbllldod de '-.._1 
aprllldtr a travti ( 

de la rlPl!kl6n y W»' • 
la unWormldocf dt 
lo11perllnda. 

Cuando un nlfto, al prt11ndtr un 
determinado comportamiento, 11 

encuentra una vt1 mó1 que, como 
1n toda1 la1 oca1lon11 ant11lo111, 
6111 11 11 negado o Impedido, 
poco a poco va d1Jando d1 ham 

1u b1rrlnch1 al ~ 
comprtndtr 1u ,. ... • 

lnulllldad. , O 
No 1lgnlflca 11to1 , 

QUI la actitud . 
d1 101 mayor11 · 
deba 11tar ·-· • 
rotundamente lnfl11lbl1, pu11 a 
vtc11 101 b1rrlnch11 puld1n 11tor 
Ju1tlflcado1 por una nec11ldad 
r1al del nl~o. T6nga11 1n cuento 
que, 11 11ta lnfl11lbllldad ha de 
11llllr, 11 debido prtcllam1nt1 a 
un 11conoclml1nta d1 101 
11lg1ncla1 del p1Qu1fto, pero 
nunca 11 Ju1t1flca por la 
conv1nl1ncla o 11 ónlmo 
moment6n10 del adu~a. 

E1 muy Importante QUI ••hta 
congruencia 1ntr1 101 palabra1 ~ 
101 acclon11, evitando decir 
m1ntlra1. 

N 
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Eef.Oe eencill05 punf.06 que 
ee mue&tran en e5te follef.O 
Informativo eon una 
pequeffa gufa de algunae 
cueetlone5 que deben 
f.Omaree en cuenta. 

A peear de que dentro del 
eervlclo oolo 6e ofrece la 
evaluacl6n del deaarrollo y 

detecci6n de alteracione6, 
creemoe oportuno !>rlndarle 
eeta Información ya que 
puede ayudarle a educar 
mejor a eu hijo, y junf.05 
llegar a una 6ptlma relacl6n 
familiar ademáe de un 
adecuado deearrollo en 
f.Odoe loe .ímiiif.06. 

Uetede5 como padre5 60n 105 
prlnclpale5 reepon6al>lee de la 
educacl6n del pequeffo ... pero no 
hay de que preocupar1ie, porque 
con una buena lnformad6n, diepo
eici6n y eobre f.Odo con cariffo, ea 
po!ill>le lograr e6te gran reto. 

Ee muy importante que elempre 
eetin al pendiente de eu de5arrollo 
y de eu comportamlenf.O. Para 
cualquier duda no 'vacilen en liu!i· 
car el con!iejo de un profeeional o 
eepeclalieta. 
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padrea ea educar 

Ea muy Importante tener en cuenta a au h~o para que o Sin embargo, hay que conceder 
sea una per50na al niRo el má~mo de libertad que el desarrollo del beli.! en aue cabal, capaz de 

~~ dentro del marco de ciertas primeros aRos de vida tiene gran poner en práctica, reglas 60Ciales y ciertoa ttmites. relevancia en todo eu desarrollo en Ja medida de lo la libertad del pequeRo y la falta p06terior. posible, todo eu :; de inhiliici6n no pueden significar 
potencial. inconvenientes y molestias para 

los demás o para ustedes. 
Es necesario considerar cuáles oon 

o Sentirse a aaivo, ~uro, aaber sue necesldadee pslco16gicae y el 
~ue hay un lugar destinado .P~ra fiapel tan Importante que los padree 

en este mundo. Se sentira a uegan en la vida del pequeRo. El pequeffo necesita: salvo y seguro en las condiciones 
a las que está acostumbrado. 

No ee puede educar a o Eetar en buenae condicionee o El nlRo tiene necesidad de 
ffelcae y emocionalee, ee decir, establecer un lazo firme con un todoe loe niR06 de la 
tiene que sentirse bien. pequeRo ~rupo de pereonas o, 

·- N~ tt~¡·¡ como mfmmo, con una rkroona. formarlos y ene a es o Eetablecer contacto lo máe Neceeita eentlr que pe nece a re~ndo 106 rasg06 • · pronto posible con eu medio alguien y que esa peroona le in lvldu1lee de eu ambiente y famlllarlzaree pertenece. pereonalldad. Se tienen paulatinamente con él. 
e Tener éxito en eue actMdades que deecubrlr eue 

e Ejercer una Influencia activa creativas ~ en sus conta~e caracterfetlcae y eue 
ca acldadee propiae, con · oo~re el mundo. Su beli.! tiende a 60Clale6. ara que continue iI:0~e deearrollarlae al ser acti~J'°ro¡ue e61o mediante dichae actividades, tiene ~ue ver la actlvid y la experlmentaci6n recompensadas eue hazaRae. 

~ 
puede llegar a conocer el mundo. 

e Cada peroona representa un Hay que aceptar al ~equeRo tal o ~reearse libremente y con un papel en la 60Ciedad, y el bebé t-t como ee y no orzarle a mínimo de reetrlcclonee. lncluoo necesita aceptar /capeles. Al t-t t-3 deearrollaree de acuenfo con 106 un bebé ee sentirá m.íe principio, ee 1denti ca con 106 ::i>- tz:I de6e06, expectativa• y Ja Imagen eatlefecho , máe feli~ tendrá que eetán m3s pró~moe a él, 
1::1 ~ 

que ei forjan loe padree. mayor eeneacl6n de unfar en con aquelloe a quienes ama y 
La meta final de la educacl6n d~ una actividad 61 se le permite reepeta, y, oobre todo con 106 tz:I c:n 
bebé no ee el deearrollc rápido, elno decidir eobre ella con que hacen cosae interesantee oº el máe com~eto, integranilo todae independencia y realizarla de la para él. 

!:O o lae facu tadee pelcol69lc1e manera que Je apetezca. ,_.z Jnfantllee y la eetlmulacl6n 

~ 
o apropiada de todo lo que abarca 

• t:t.j eete deearrollo. 
~ 
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·. ;>;.IQSu1l111, no ordene. E1i"'°"..,.llbcr9ulbml!iatado1 eviftmdO 
:.: · ., ¡ :. Acompañe las Indicaciones los clcilaitot pn"'"' y dcwTollno, lin 

;~.'·;;:~;.¡cansonrlsosounabrozoyno ~.11mci•toydlwrtllos6lo• eonflieto~ eon 
::::';:.,:¡con criticas, omenazos 0 dd1C110toCMcloMlioot11dlaMdaycl 
·.::;~:;:.·restricciones flslcos. cdo .. urlldctlo,,.,.,.a-. ªU PªQUªíl~@ 
·•·· Enclpragr..,dl'E,,._dol.,_llo OJ !'- !'-;'. .. ".·.·: ... :.: 
1 

do lo1 ollo1 confina pmooli"' dol11U ,.:;·:·. . o 2 allos di odod", u ..,..;, 11 
:>;':.'.: u plrlicipo<ilnl" ....... const..O. 
;¡:i;:,, • cl .. •hllp111U..,...,todol 
;;:J:~:: IJ dlwrtllo dol lillo ........ ..,., los 

'.:¡,i}:'; :i::.:::..~= 
i;',··;·; :' con el IÍliCO fin di .. 11,.... i.,.. 111 
:·: :¡:,;. QUtlllce un "lllinpo • durnllloinllplidpti"'. 
,·:~'.<··'.- lltsc1n11" para terminar 
:/~.::::' canfllc:tot, en una forma que 
.•)>;:no Implique castigo poro que 
:':· .·l :; ¡us!td a su nlft@ salgan d1 
<·'·:':\•una slt1111cl6n tensa. · 

. :.\.( ¡Q.IClll ... IU hlJI 11 .,. 
:.:::.'.'.,-'. 1u11M .. ,.,. • 61•11111. 

:?<IQ ''""un pece 1nll1 • 
; .• :\!·:··¡"polir une lndle1e16n 
".'· ... ::,· cuando 11 ntllo no la cumpla 
: :: : •.,·>de Inmediato. 

' .•• ~\:l __ ~~--·=-~ ... ·~-·"·· 
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l;íf:!-l Estimulando la autorregulación de su pequeñ@ 

,;;¡51}:~~l::·1I:-0.::J.:~.,~~-.:::~· ~:.:~.;,;,~ ... '.!.'.:~:~.::E:};};j~rr:~~3;~~~~:;.:,; ·. ;~ ~-.:._;: .... ':,_ :=~ ·_. .:.:· .o.'.~~L.:L;; 
¡;,-., 1 
!~J) E n t 1 é n d a s e A continuación se presentan <>O 1 rt e tr u n 1 

1 l'"'l 1u10,...ul1cl6n como el algunas sugerencias que le 1lternatlv1 aunque sea ¡ 
J~il control del propio ayudar6n para que su hll@ llmhada para darle a su ! 

!
¡:.¡ comportamiento para aprenda a autorregularse: nlñ@ algún control. •

1 
,11;; 

;J¡ adaptarse o los .,511 fltxl~le. Aprendo el .,51, constante poro 
f.•¡\ expectoilvos sociales. ritmo natural de su nlñ@ hacer cumplir las r.,¡. • 

¡
j~l Al principio, los bebés asi como las cosas que le Indicaciones necesarias. 
~'{! aprenden una cosa o la agradan Y que le ., No lnltrrumplr una 
'¡;:t vez, como tranquilizarse desagradan. 1dlvidld 1 mtnOI ~ue 
¡j\; c00p6ndose el pulgar o <>Penllnst ualttl mismo 111 1~11lut1mente 1
5jj llorar cuando qultre come un"""'"'"""°" nece11rlo. Tratar 
k,'l oigo. Sin embargo, su limltts bastante seguros, i' de esperar hasta 
!1.¡1 a pre n d 1 z o I • es t 6 como poro qve un niño > . • que lo atención lfl limitado por situaciones explore ti m..,,ilo y regrese del nlñ@ hoyo 
~:!ti tspecifkas. Hacia ti año en busca de apoyo. cambiado hacia 
!'-;;¡ y medio y los dos años otra cosa. 
'¡~1~ l@s nlñ@s piensan y .,Cr11r un "1m~lente ., SI lttl 1 
•'I 1m w. .. IU ni 1n UI t ene ~ .. 
I~¡ rtcu1rdan bastante bieft, 

1 
!.,_ ~.... IR@@ ~- fnllrrumplr 11 nlh 

i{¡ relacionando lo que e ...,..r, ..,..ndo "" prlm111 hit• un~ k¡ hacen con lo que 11 les ob¡etos lrromplblt1 que ldvertanclti. Esto le do 

!,_{. ha d' .... - , los dos oilos sean seguros de armar y 
1 1 

i·@ , 
·.~~! 1U1U. " 1 dt 1 empo a n n poro ¡ 

l'.i1j sob1n (aunque no sarmar. preparone y terminar •¡• 0 ¡1 ! 
... ,. ~ .lll· ;;;! 1lempre las cumplen) las ,... <>hltu 11 uno actividad o pensar\:::111 

l ~j! reglo1 acerca de q"' y .1-,-Y mflte ll1ke. en rolnlclarla en otra gil!¡ 
1 ~J c6rno comer, y cómo \....~ No fin:Jana Y momento. :rW11 

f{)! vestirse para dormir o puedo llevar al ., Swiltre 1Cfiv14-4ti !lid! 1 
¡!:·i) lugar. Hacia lo edad de ~ ::;: nlOO en lo llapa ilternatlVll, al momento gl¡¡! ! 
1
1\:! lr11 ailot, los nlilo1 logran do los primeras que esta teniendo otro¡:!:¡! 1 

tll u n ° m 
0 Y 0 

r -- pasos 0 causar e o m p o r t a m l 1 n to •Hjii ! 
¡tjl autorroguloclón. m61 daños. lnadecuodo ln,u i 
~1 • 1:~rn 1 i~~jj Joe¡.;1_..t.ur-....,-" ... - .... "'*" ...... - .... --.. • .., .. , .... ., .. , ................. -~:.. •. · ....... ~ ,, •·•·· ~- :~·, .... ; 
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Su misión de padres no 
es la de dirigir los 
juegos, sino la de 
compartirlos y eliminar 
las barreras que 
impidan su desarrollo 
creativo; en ocasiones, 
para ello, deberán 
introducirse de lleno en 
el mundo lildico de su 
hijo. 
Entre los dos y los 
cuatro años el juego es la 
ocupación principal del 
niño. 
En las distintas etapas de 
la evolución del nrno va 
apareciendo el juego 
simbólico. Es el medio 
que le permite empezar a 
tomar contacto con el 
mundo real y 
asimilar los papeles y las 
conductas que 
observa en los adultos. 
A través de los juegos 
simbólicos el niño 
puede llegar incluso a 
superar y aceptar 
determinadas 
experiencias que en su 
momento recibió como 
una situación 

11 penosa o , 
conílicliva. v 

-

fs "'°''"'t• a lfll li boW liela todas 
011icnertos pn Cl'ICll' y duarrollr•. in 
"""'9o. 11 uoániaito y duarrolo 1140 • 
dar! si CUlllto '41111 Mibierit1 Da.lo y d 
willo .. ustldu ~ propordONll. 
Ene! P"!l'""'dc'Evaiuoddodcl.._,,,I~ 

de os nillos ""'finu pmooti"s dt t na 
o 2 ellos de edad', u lllUWio 11 

p6"1icipoci6n I""' depende dt 11 coostwio 
d.,..1..,.111i..._,;,,;.,,1,dcl 
"'-n>llo del rillo, olaMs dt ..,;r los 
indicad..u.,.•laprofOt<i-.aslco"" 
de rulitO' ios oclilidodu.,. • 11 llgiuln, 
"'"diftcofmdt.,.d""""'t1191111 
.._,,,llo int.,.i dpti.,, 
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Es posible definir el juego 
infanlil como una actividad 
espontánea y creativa que se 
realiza por e/ mero flecho de 
resultar agradabft. 

Más allá de su aspeclo lúdico y 
placenlero, lodos los juegos del 
niño consliluyen verdaderos 
ejercicios de preparación para 
la vida con los que el infanle 
puede medir y expresar sus 
posibilidades, descubrirse a si 
mismo y descubrir lambiln a 
los demás. 

Por lo lanlo, hay que deslacar 
en el juego un imporlanle papel 
estimulador del aprendizaje. El 
niño, todo el tiempo que esti 
jugando, esti a la vez 
experimentando, explorando, 
descubriendo su entorno¡ de 
uta forma, sin 
apenas darse ~ 
cuenta, '¡!\ 
apre.nde y f¡,,:t;i 
adquiere las _,,,.. .• !I 
nocion~s de -0F</~ 
espacio y .~,· .. ' . ~1} 
tiempo, conoce y desarrolla su 
cuerpo y empieza a dar sentido 
a objetos, personas y 
situaciones. 

El niño a su edad aprende 
jugando, porque no hay otra 
actividad que como el juego le 
obligue a dirigirse a sí mismo y 
a unir constantemente la 
experiencia pasada y la 
presente; esto le hace sentirse 
lan molivado e inleresado, que 
no encuenlra ninguna !raba 
para dar rienda suella a su 
imaginación. Gracias a la 
aclividad lúdica, puede 
exleriorizar sin limile su 
curiosidad y salisfacer la 
necesidad que siente de 
averiguar y descubrir; y todo 
ello, al mismo tiempo que le 
significa una fuente de placer, le 
ayuda a ganar confianza en si 
mismo y en los demás. 
Para el niño el juego es también 
una manera de comunicarse, y 
por tanto tiene una 
importante carga afectiva. Hay 
que considerarlo como el medio 
que le relaciona con los adultos 
en general y con los padres en 
particular; es decir, el medio a 
través del cual establece el 
vinculo afeclivo con "los 
otros" y simultáneamente 
conquisla, para mismo, una 
relativa autonomla. 

Cuando un muchacho ha 
llegado a la 

j 
adolescencia, 

, periodo 

j c~itico de por 
· s1, y los 
eo padres se 

preguntan 
por qué les es tan dificil 
poder dialogar con él, casi 
siempre se descubre, 
remonlando el tiempo 
hasta su edad infantil, que 
en aquellos primeros años 
de la infancia no solían 
comparlir sus juegos, y 
han esperado hasta ese 
momenlo, cuando ya ha 
crecido demasiado, para 
intentar conseguir estas 
fracasadas vlas de 
comunicación. 
Por lo tanto los padres 
deben ofrecer al niño el 
mayor número posible de 

oportunidades para 
'ugar junios, 
mostrando en 
todo momenlo 
una actitud 
abierta y 
predispuesta a la 

comunicación. 
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9 En mo de quem.duru, no 
pansa nun~ pom1du ni 1U1tanci11 
!1'SOI 1obrr ell111 si 11 quem•du" 
es pcqueñ1 tlpel• con vendu 
e1tl1ilcs emp•p1d" en ""' 
10/uci6n intillptic•1 si " de 
mayo1 tom•ño consulto •I mldico¡ 
si /, quem1du11 es p1oducida poi 
mtonciu qulmim, /ove la hciid1 
con 1gu1 1bund1ntc pc10 num 
1plique 911s.s ni ot11s sustandu 
porque ocult•n 11 hrrid1 r. ista 
puede inftct1rsr. Mientm 1 ev1 11 
niño 11 mldico dile uno upi1in1 
inlontil c1d1 6 ho11s. 
9 Cuindo lleve 1/ niño 1 p1m1, 
enslñcle prcventiv1mente /11 
seniles de blnsito y p1cvenci6n, y 
eu1ndo auct /11 ~lles hl51/o por 
111 csquin11 de minell C011Cct1 
p111 que 111 &te 1prcn<M. Si v1 
en 1utom6vil, no permita que 
wquc 11 ~bcu, ni 111 manos por 
/11 vcnt1ni/111. Nun~ lleve 1/ niño 
en el uicnto dc/1nte10 de su 
1utom6vil. 

l 

E1 l""'111t1 sabor.- ol ~ !W todos 
»• ... , .. pn Cl'IW y ...... lino, sin 
~ • ., crcdlÑ111toydcsrol» id». 
dftiCUBl!a""dlllbitot1,....yd 
cm.- ustcda 1e propard-. 
En el progt"" de 'EiGluaci6n del dcsrol~ 
de •• nillo1 ""finu pr.,ertiwl de 1 m 
• 2 ftl de cdof'. .. ..,.,..;, ., 
pricipacidn)G ..... de., """anci• 
ol ... ''"" "' buai ..,..,, del 
de..,.I. del nollo, adciMI de ..,., l4t 

ioilcacionu .. •le propordooM. " -
de roalirll' las actiwidodu"' •le ..;.ra.. 
cood ii;co fin de .-el (11!1.do llllfl"' 
..._l»int.P6ptil00. 
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C .. ndo el niño 
comienza a 
explorar su medio 

e( ambiente, • 
lonmst a la 
conquista dr 
nuevos mundos y 
1 ampli.r su 

tsqurmi ccsnitivo y limbiln I< 
c:•pone a sufrir sucesos negativos 
por la inuperienci11 utas 
occidrntrs ponrn rn prli¡ro su 
vida o su inttsridad físiu, conocer 
su mundo u una aventura que lo 
bpOnc 1 numrrosos peligros. 
Muchos objrtos de los •dultos 
son jusurtts P"' ti nifto, qur 
bu1e1 idrntifie11 su funcionamiento 
y comprob. c6mo rrtccionan, 
como los cuchillos, tiJ'ttos, cis•uos, 
objetos dr c1ist1 , su1t1nci11 
t6idc11, c:tc., qur el nii'\o no 
idtntilic• como ptli9ro101 o 
posibln dt romprr, nprci•lmtntr 
cuando una dr sus CMKlcrístius 
ti llrvlrstlos • I• bou, P'" 
conocrrlos mtjor. i'lsl purdc 
chupor '9•jos, cnchuln1 pi•ntos, 
prqutflos bolos, los mcdic.mcntos 
y los tóxicos. 
Los lus•ts akicos que st hn 
ldtntiliciclo en el h0911 son: I• 
cocin•, los cuillos dt bollo y los 
lu9ilt1 en donde st 5u11dn 
objetos, utcMilios, mcdic.mcntos 
y objetos de limpiru y/o •Pililos 
tlktiicos. 

::::::::::::::::::::::::::::::::·:•::wu ................................. 1 •• 1 .. l¡¡ ............................ l""'!'!!! 
""'""'"""'"'""'"'"!!' l 'I ·::::::::::::t:::::::::::::i:·t.: •.• t. 
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Por eso, u import•ntr ir 
lrnl•mrntr en1rñlndolr los 
prli9ro1 de dilerrntrs objrtos y rl 
elrcto dr •lguno1 de ellos. Por lo 
qur hay que tenrr en cucnt• lo 
siguirntr: 
" c .. ndo el niño rstl entre 1 y 
2 •ños, rs ntcrH1io cuid11 sus 
dtSpl1umir:ntos p1r1 •yud1rlo • 
drscubrir su mrdio •mbirntc p<ro 
previniéndole dr posibles 
occidentrs y climinondo objetos 
prlisrosos tn sus t>plo,.cionrs. 
f Los accidentn qur sulttn mls 
los nil1os IOfl: intolic.donrs, que 
m1dum, rlrctrocudonn, Hfilia, 
alfo, hrrid.s, •~•9onl•mitnto, 
consumo dr curtpos rxtr1l101. 
Esto 1t puede t~IM gu.,d.ndo 
todos lo olijctos como cuchillos, 
tijcm, •sujos, llpicn y 'P'f•los 
eléctricos, protegiendo los 
tomocorritntn y dejondo futli de 
su ~mee los llrmacos y t6~cos. 
f H•y qur 9u•rl.r los productos 
dt limpieza q¡¡c ., 
usualmente son l!l!!'S~j 
6. ·~ delJI~ P-~·~ t XICOS llJOS r...,~ I ~' .'.":. 

los .slimcnlos, vt;; f·~ .·' 
en luguu~;'.:..iil.<:"·"·; 
ccrrados bajo~ 
llovc o rn' 
1"911<1 .!tos. · 
f Gu11dt los 
c cr i 11o1, 
cnccndcdo1c1, 
y productos 
lnR•m.bln lejos del nifto. 

" En ¡, cocina 

1< debe cuidar ~ de que los u 
mangos de In v 

ollas qur rittn 'A 
•l lurso quedrn U 
haci1 1dent10 
~11 rvitJr que 
rl niño los tomr. No dtjt qur los 
niños pr1manezcan o ent1rn • la 
cocina. 
f(uidr qur rl niño no m•nipulr 
objrtos prqudos que purd• 
ingrrir. 
9 Si, por 1lgurw ciicunu1nci1, rl 
niño consume •lgún tóxico es 
import.ntc que uitcd l .. I• ctiquri. 
co1trspondirnte rn donde dice qui 
debe hacrr. Pcro no le dt •I niño 
lrchc ni comid•1 muchos productos 
sr disurlven en 11 gr•u y ist.a 
f1v01ru 1u absorción. No le mtla 
el dedo en I• bou P'" haccrlo 
vomitu, purdr h1crrlc diño. 
Envurlv1 1! niño, li 11ü frro, en urw 
nwni. y lli>clo ,¡ ccnuo dt ulud 
rNs ct1cano, llcv1ndo consigo ti 
tóxico P'" qur el médico conozc• 
su con1tituci6n. 
9 Revi11 peri6dic1mrntc los 
jugur1n del niño. E~tc los de 
um.1ño pcqutfto porque puede 
U•gjr..Jos, los i•!lutln deben 1t1 

lkiln dr l.var y sin pintu111 tóxkls 
• bast de plomo1 nlc compua10 
n muy peligroso. Cuide que los 
ju91JC:trs rotos no trn91n lilos qur 
pucd•n lcsion11 •I niño. 
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ANEXO 12 

"Resultado de las Evaluaciones de los Programas 
de Desarrollo Infantil Temprano" 
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Proyecto Dependencia Resultados de las Evaluaciones 

1 

Centros 
Comunitarios de 
Atención Preescolar 
Visitas Domiciharias 

Centro de Estudios y j Mejo~es condiciones de entrada de los niños 
Atención del Niño y la Mujer, al sistema escolar. 

educadoras. 

~~~':~~;:,70~'T·'.ideres y promotores 

ceanim, Chile. _liimpoderamiento de mujeres, madres 

f--L-a-u-ra~y-L_o_r_e-nz-o~~--t·-M~in_i_s-te-r-io~d-e_E_d_u_c_a_c~ión, Integración de los padres y madres en la 
acción educativa, mejor comprensión de sus 
hijos, mejoramiento de las pautas de crianza, 
participación comunitaria. 

aprenden con sus Panamá 
padres 

Programa Escuela 
Activa "Mita lru" 

Plan CAIF 

Proyecto Promesa 

MEC, Dirección General de 
Educación Inicial y 
Educación General Escolar 
Básica, Paraguay 

Instituto Nacional del Menor 
(INAME), Uruguay. 

CINDE (Colombia) 

Autoevaluac1ones de los propios padres que 
reconocen su situación anterior y ro 
reconfortante de su part1c1pac1ón en el 
proceso educativo de sus hijos e hijas 
Cambios en la actitud y práctica de los padres 
y madres con relación a sus hiJOS e hijas y con 
relación a sus docentes de las instituciones 
educativas. 

Mejora sustantiva en el nivel del desarrollo 
psicomotor de los niños/as. 
Cambio en el papel de quienes gerencian el 
Plan en el ámbito lo::al (Aso::iaciones Civiles). 

1 Intensificación del vinculo con las familias 

Incrementos en la retención escolar, aumento 
del nivel educativo de los padres, 

~=:~~~~~~1 ?el autoconcepto de las madres 

Ministerio Educación, PerU. Sistema Nacional de Aumento s1gnif1cativo de la atención en 
Casas de Niños desarrollo temprano de puestos de trabajo 

1-W_awa __ .w_a_s_i ____ f--------------+~P_a_ra_m_a_d_res_ educadoras 
1 

'. 

Alternativas de Ministerio de Educación Cambios familiares en la autoestima de los 
Atención Educativa Pública, Departamento de padres. búsqueda de autogestión en las 
al menor de 6 años, Educación Preescolar, San comunidades. mejoramiento de las relaciones 
AEN José de Costa Rica. intrafamiliares14 

Hogares 
Comunitarios de 
Bienestar Familiar 

Bienestar Fam!har. Colombia vulnerables de·'ª población 
Instituto Colombiano de 1 Atención a los grupos más pobres y 

Respuesta eficiente a la ampliación de 
cobertura. 

t Efectos sistemáticos y significativos de 
impacto positivo del programa en el desarrollo 
psicosocial. 
Incorporación de valores y concepciones 
positivas en los padres en relación con la 
crianza 1 ~. 
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Proyecto 

Preescolares 
Comunitarios 

1 

! Programa Padres e 
Hijos (PPH) 

Programa de 
Desarrollo del Niño 
de O a 5 años a 
través de los padres 
de familia y 
miembros de la 
comunidad 

Hogares de Cuidado 
Diario 

Dependencia 

med, Nicaragua. 

Centro de Investigación y 
Desarrollo de la 
Investigación, Chile. 

Secretaria de Educación 
Pública de México 

Fundación Niño, Venezuela 

Resultados de las Evaluaciones 

1 

Relación cercana entre padres y educadores. 
Mayor participación organizada de los padres 

1 
Aumento s1gmficativo del C.I. 
Mayor participación de la comunidad. 

1 

Cambio. s. de actitud favorat:':les por part.:: de Jos 
participantes frente a los hlJOS y la familia. 
Generación de espacios de encuentro 

¡ educativo y convivencia ii:._ 

Promoción eficiente del programa. mejor 
desarrollo del niño, intervención más activa de 
los padres en la educación de sus hijos, 
mayor integración padres - hijos, mejor 
integración comunitaria,-

Rápida implementación de un servicio de 
cuidado. 
Aprovechamiento de folTTlaS naturales de 
cuidado diario utilizadas por las comunidades. 
Atención de necesidades educativas, 
socioafectivas, salud, nutrición ... 
Promoción de participación de entidades 
oficiales y privadas. 
Orientación a las madres 19

. 
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