PrC O TR o) ,,,,“('

' . &

IZTACALA

3192/
/7
UNIVERSIDAD  NACIONAL AUTONOMA
' DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA

EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LA APLICACION DE
TECNICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA EN NEONATOS,
A TERMINO Y PREMATUROS, CON HIPOXIA

REPORTE DE TRABAJO PROFESIONAL
PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
Q U E P R E S E N T A

OLGA AMALIA ‘ BARQUERA RODRIGUEZ

ASESORA:
MTRA, LETICIA HERNANDEZ VALDERRAMA
DICTAMINADORAS:
MTRA. LAURA PALOMINO GARIBAY
MTRA. MARTHA ELBA ALARCON ARMENDARIZ

LOS REYES I1IZTACALA, ESTADO DE MEXICO 2003

TE IJ ONN
A FALLA D E CaiGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Mas Jesus, lamandolos, dijo: Dejad a los nifios venir a mi,
y no se lo impidais; porque de los tales es el reino de Dios.

(Lucas 18: 16)

Gracias SENOR por permitir acercarme a los nifos,

entregarles mis conocdmientos y aprender de ellos.

cow
FALLA Ui SouGEN




Agradezco enormemente a mis tres asesoras por aceptar
dirigirme este trabajo, compartiendo conmigo sus experiencias y
conocimientos; lo que me ayudé a crecer cComo persona y como
profesional.

Dra. Leticia Herndndez Valderrama: tLe doy las gracias
por darme la oportunidad de desarrollarme académica y
personalmente, con su orientacién profesional, asi como
su ayuda para la realizacion de este trabajo.

Mtra. Laura Palomino Garibay: Mi gratitud por sus
observaciones y aportaciones realizadas al trabajo, las
que fortalecieron mi desarrollo profesional.

Mtra. Martha Elba Alarcén Armendariz: Mi reconocimiento
a su experiencia en el tema, la que me ayuddé para
enriquecer mi trabajo.

A mis Sinodales:
Lic. Andrés Borbotla Soto
Mtra. Guadalupe Melendez Campos

Externo mi sincero agradecimiento por aceptar ser mis Sinodales.




Mi mads sincero agradecimiento ali Dr. Carlos Aranza Doniz,
director del Hospital General de Tlalnepantla, por la oportunidad
de colaborar en esa institucién.

Dr. Jorge Chi Chan y Dr. Juan Carios Pérez; por permitirme formar
parte del drea de Perinatologia, asi como colaborar con ustedes,
ya que esto me dio |a oportunidad de llevar a la prdctica los
conocimientos adquiridos en mi formacién académica.

Dra. Blanca Calderén Mandujano y Dr. Ernesto Méndez Fuentes;
por su apoyo para realizar mi servicio social y brindarme un
espacio para ofrecer mis conocimientos a un grupo de pequeiios
Y a sus padres.

A las Damas Voluntarias; mi amplio reconocimiento por el
trabajo que realizan en esta institucién, asi como por el apoyo
que proporcionaron atl drea de Estimulacién Temprana.

A los padres; que me permitieron trasmitir mis conocimientos en
beneficio de sus bebés y de ustedes.

TEQIE CON
FALLA Do unaaEN




A MIS PADRES: Enrique y Rosa (Q.E.P.D.) quienes me dieron lo
mas valioso, la vida.

A mi padre: Por tu enorme sabiduria para conducirme por
la vida.

A mi madre: Por la vida y el amor que me dio.

A Oly (Q.E.P.D.):
Por presentarme a Cristo, Nuestro Sefior y Salvador.

A MIS HERMANOS: Norma, Enrique y Myrna.

Norma: Por los mejores regalos que son tus cuidados, tus
consejos y el carifio que me has brindado.

Enrigue: Por tu amor y apoyo en todo momento.

Myrna: Por ser la menor, pero mi ejemplo en la carrera.

A MIS SUEGROS: Adolfo (Q.E.P.D.) y Modesta, por el amor que
me han demostrado.

A MIS CUNADAS, CUNADOS, CONCURNAS Y CONCURNOS: Javier y
Eisa, Martha y Raul, Soledad y Filiberto. Y CUNADAS
Barbara y Susana. Por el aliento que siempre me
brindaron.

JAVIER: Gracias por tu apoyo profesional.

A MIS SOBRINAS Y SOBRINOS:
Deyanira, Jonathan, Betzabé, lésica, Leticia, Alejandra,
Sandra, Diana, Elisa, Beatriz, Laura, Javier, Modnica y
Brenda. Quienes me acompaiiaron en este camino y me
dieron palabras de aliento.




A MIS HI1JOS: Esther y Ephrain; Doy gracias a Dios por estas dos
joyas, tan valiosas, que depositd en mi para cuidarios.
Que me gustaria regresar el tiempo para poder gozar

mas cada momento de la vida que he compartido con
ellos.

Teté: Porque me has ensefiado que existe el amor, 13
entrega y la dedicacidn a Dios. Y por ese respeto y amor
que me has demostrado.

Ephra: Porque siempre has tenido esa sensibilidad, carifio
y respeto a3 Dios y hacia mi.

A MI YERNO Y MI NUERA: Boris y Mary

Por que su relacién de pareja con cada uno de mis hijos
continde cuesta arriba.

A MIS NIETOS:

Luis Eduardo, Ana Brenda y David: Por que continuen
creciendo en el SENOR.

ASi QUE, HERMANOS, ESTAD FIRMES, Y RETENED LA
DOCTRINA QUE HABEIS APRENDIDO, SEA POR PALABRA, O POR
CARTA NUESTRA.

(23. Tesalonicenses 2: 15)
(Efesios 6: 10-19)




A MI MARIDO

RODOLFO: Que llegdé cuando Dios quiso. Gracias por todo
lo que me has dado, por todo fo que te has
entregado, por todo lo que me has procurado. Yo se
que podria seguir la lista de agradecimientos, pero
sdlo te puedo decir...

iGRACIAS!

(Cantares 8: 7)




INDICE

RESUMEN . . . . . . - . . 1
INTRODUCCION . . - . - - B . 2

CAPITULO 1

Psicologia Social . . . 5
1.1.Desarrolio Hlstérlco de 1a Psucologla Socual. . . . 6
1.2.Psicologia Social del la Salud . . 8

1.2.1. Desarrollo histdrico de la Psicolog-a Socxal de ta Salugd . 9
1.2.2. Aplicacion . . . . 10
1.2.3. Papel e interés en la prevencuon . . . . 11

CAPITULO 2

Investigaciones sobre el desarrotlo normal detl nifio . 15
2.1 Desarrollo psicomotor de cero a §2 semanas de edad . 20
2.2. Inicio y evolucién de la Estimulacién Temprana. . - 30
2.2.1. Estimulacién Temprana . . . . . 34

CAPITULO 3
La Estimulacién Temprana como prevencién de probiemas en el Desarrollo 37

3.1. Neonato a Término y Neonato Prematuro. . 43

3.1.1. Factores de riesgo que provocan un nacimiento prematuro. 45

3.1.2. Hipoxia o Apnea en recién nacidos a término y prematuros. 50
CAPITULO 4

El papel del Psicélogo en la Estimulacién Temprana. . . . 55

4.1. La importancia de la participacién madre -~ padre

en la Estimulaciéon Temprana . . . . 64

4.2. Relacién afectiva . . . . . . 68

4.2, Lenguaje . . . . . . . 71

4.3. Socializacién . . . . . . . 73
CAPITULO 5

Metodologia . . . . . . . . . 80

Objetivo Generat . . . . . . . . 81

Objetivo Especifico . . . . . 82

Instrumentacion del proyecto de trabajo . . . . N 84

Materiales e instrumentos . . . . . . . 85

Sujetos . . . . . . 86

5.1. Procedlmlento B . B . . . 87

5.2. Analisis de resultados . . . . . 94

5.2.1.Andlisis cuantitativo . . . . . . 95

Bebés a Término . . . . - . 96

Bebés Prematuros . . . . . . 111

5.2.2.Analisis cualitativo . . . . . . 126

Conclusiones . . . . . . . . . 132

Bibliografia . . . . . . . . . 139

Anexos:

1- MANUAL DE ESTIMULACION TEMPRANA

2- PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE LA SALUD
DEL H.G.T. "VALLE CEYLAN",

a




RESUMEN

El interés de la Psicologia Social de la Salud para el desarrollo correcto del bebé es un
tema de actualidad en este pais, debido a que por problemas de hipoxia al nacer, puede
ocasionar retardo en su desarrollo. Para ello, 1a Estimulacion Temprana se considera una téanica
adecuada que ayuda a eliminar o disminuir dificuitades que se presenten y para que el nifio
obtenga un crecimiento 6ptimo. No obstante, pocas instituciones publicas de salud cuentan con
programas de Estimulacion Temprana.

Lo anterior sirvié como referencia para el trabajo que se realizé en el Hospital Generat de
Tlainepantla “Valle Ceyladn”, en el drea de Estimulacién Temprana. Este servicio fue pionero por
lo que permitié aplicar conocimientos adquiridos para potencializar el desarrollo psicomotor de
los nifios. Para cllo se llevd a cabo ta evaluacién e intervencién a 14 nifios (7 prematuros y 7 a
término) comprendidos cn las cdades de O dias a 1 afio, que presentaron problemas de hipoxia
atl nacer, remitigos por los Pediatras del Hospital de la seccién de Perinatologia o del area de
Mama Canguro. Esta poblacidon fue seleccionada de 113 bebés que se atendieron durante el
periodo que se trabajé en el Hospital General de Tlalnepantla “Valle Ceylan”.

En las sesiones se evalué, diagnosticd e intervino a los bebés en presencia de los
padres; a quienes se instruyd para que aplicaran diariamente, durante un mes, un programa
elaborado para cada bebé, de técnicas de Estimulacién Temprana. Cuando los pequefios
alcanzaron su desarrollo cronolégico pasaron 3 las sesiones de grupo de bebés de su misma
edad. Tanto en las scesiones individuales como en grupo, se sugirié al padre y a la madre, aplicar
{os ejercicios mediante una interaccion cara a cara y al ritmo de musica. Al término de éstas se
les impartié a los padres una técnica de relajacién, con el fin de reducirles el estado de estrés,
asi como para mejorar 1a relacion afectiva con sus bebés.

Como rcsultado de la estimulacion aplicada a los bebés a término, éstos igualaron su
edad cronolbgica con la de desarrollo normal, en su mayoria, desde la quinta o sexta sesién. En
el caso de los bebés prematuros, la mayoria alcanzd su correcto desarrollo 3 partir de la tercera
© cuarta sesion. So6lo en el caso de dos niflos se presentd un retraso debido a que los padres
faltaron a las sesiones: en el primer caso se ausentaron durante dos meses, periodo en el cual
no realizaron los ejercicios indicados para el bebé¢, alcanzando éste su edad cronolégica tres
meses después de haber regresado, ya que sus progenitores atendieron {as indicaciones
proporcionadas. En el segundo caso, faltaron un mes, alcanzando su desarrollo en el tercer mes
de su reingreso.

En el rubro de capacitacion se realizé un taller de Estimulacion Temprana para meédicos y
enfermeras de la secciéon de Perinatologia con el objetivo de que iniciaran la aplicacién de la

técnica adecuada en los niflos que por algin Mmotivo de salud tuvicran que permanecer en esa
seccion.

La participacién del Psicélogo Social de ia Salud como parte del equipo multidisciplinario
(pediatras, enfermeras, neonatdlogo, trabajadora social), contribuye ampliamente a! buen logro
de los objetivos de 1a Estimulacion Temprana con bebés que asi 1o requicran. Su labor contempla
los elementos afectivos o emocionales y conductuales que estan implicitos en todo desarrollo
psicolégico de un ser humano. Destacando la participacién fundamentat que tienen los padres
durante todo el proceso.




INTRODUCCION

£! avance de la ciencia y el interés por preservar la vida ha sido fundamental
para que, cuando algin bebé prematuro o bebé a término presente problemas antes,
durante, o después de nacer; pueda responder a los tratamientos y logren un
desarrollo adecuado, o en caso contrario, su vida pueda ser éptima para él y para su
famitlia. La intervencién del psicélogo social en el campo de ta salud, particularmente
en el drea de Estimulacidn Temprana, incluye conocimientos sobre el desarrollo
psicofisiolégico del ser humano; ya que resulta necesario para detectar a tiempo los

signos de alerta que puedan presentarse en los nifios.

E! conocimiento sobre el desarrollo del nifio permite efectuar la evaluacidén
adecuada con el fin de canalizar al bebé con los especialistas y/o pediatras indicados.
En el caso de que éste no requiera atencidn médica, es conveniente que un psicélogo
social pueda aplicar los conocimientos adquiridos en dos niveles: primero, que el
psicdlogo aplique sus conocimientos sobre las técnicas de Estimulacién Temprana vy,
segundo, que instruya a los padres vy a los profesionales de 1a salud para que apliquen
las técnicas de Estimulacién Temprana a los infantes que lo requieran, para asi
prevenir algunos problemas que se puedan presentar por la falta de estimulacién en el

area correspondiente y, lograr el mejor desarrollo psicofisioldgico del bebé.

Cada uno de los puntos que se llevaron a la practica se desarrollan en el

contenido de los capitulos que integran este reporte de trabajo.

En el capitulo 1, se describe cémo la Psicologia de Salud tomando en cuenta las
influencias sociales, interviene en la prevencién, analizando los problemas de salud,
creando programas para el cambio de actitudes de las personas y, asi propiciar la

disminucion en la incidencia de enfermedades.




El capitulo 2 incluye investigaciones referentes al desarrollo del nifio, desde
1800 hasta e! afio de 1994; las indagaciones proporcionan informacién que permiten
conocer el comportamiento del bebé en sus etapas de desarrollo; como en el caso de
1os trabajos realizados por Arnold Gesell y otros autores, quienes con su trabajo de
investigacidén indican cdmo se obtiene el diagndstico correcto, asi como, los métodos

para evaluar los problemas que puedan presentar los nifios.

Por otra parte se describe la evolucién de la Estimulacién Temprana desde el
siglo XIX, iniciando con Baptist Graser y Frances Galton (quienes siguen !as teorias
de Darwin), asi como el trabajo realizado en Alemania en los afios cincuenta y, en esta
misma década, |la aportacidn de los Estados Unidos de América. Asimismo, los aportes
de México, desde la década de los sesenta, en el trabajo realizado en una escuela de
educacién especial, en la cual se aplicé un meétodo de Estimulacién Temprana; los
trabajos de investigacién e intervencién hasta los afios noventa, cuando se publica la
Norma Oficial Mexicana, para evaluar el estado de salud de los nifios e intervenir en

éstos si existiera alguna alteracién en su desarrollo.

Por ditimo, se aborda la definiciédn de Estimulacidn Temprana, que se dirige
principalmente a nifios con problemas prenatales, perinatales, o postnatales; asi como

a nifios cuyo desarrollo pueda ser afectado por factores ambientales o nutricionales.

El capitulo 3 hace referencia al desarrollo del nifio desde su nacimiento hasta el
afio de edad; los factores de riesgo de los bebés a término, prematuro, de bajo peso, y

con hipoxia al nacer.

El capitulo 4, nos da a conocer la importancia del psicdlogo en la estimulacién
temprana; mismo que forma parte de un grupo multidisciplinario, integrado por

médicos, pediatras y enfermeras. La funcidén del psicdlogo es la deteccién de




problemas, promocién de cambios, y la planeacién y prevencién de estrategias en la
estimulacidn temprana; en este perfil de trabajo, se incluye a 1os padres, que deben
adiestrarse para aplicar 1as técnicas de estimulacién en los bebés, asi como propiciar la

vinculacién afectiva entre padre — madre ~ hijo.

Asimismo, se menciona la capacitacién necesaria a médicos y enfermeras para
que proporcionen estimulacion a los bebés que se encuentran en e! area de
perinatologia. También se refieren los métodos de intervencion temprana empleados

en esta actividad.

El capitulo 5, delimita la metodologia empleada; la justificacién, los objetivos,
los instrumentos del programa de trabajo, el procedimiento, los sujetos y la situacién
experimental. En este capitulo se describen los resultados obtenidos por cada bebé, a
través de un andlisis cuantitativo y cualitativo; asi como las conciusiones del trabajo

realizado en Estimulacién Temprana.

En los anexos se integra, El Manual de Estimulacién para el trabajo con bebés
de O a 1 afio de edad, que contiene: 1) Caracteristicas generales para la aplicacién
2) Normas de aplicacién, formatos de la entrevista, hojas de registro, formato carnet,
hojas de materiales y diagndstico de desarrollo, 3) Refiejos, 4) Programa de relajacion
muscular del (la) bebé, 5) Programa mensual; 6) Recomendaciones para el desarrotio
optimo del (la) bebé; 7) Relajacidon para padres; 8) La musica en la estimulacidén

temprana; 9) guia de estimulacion para el area de Perinatologia.
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PSICOLOGIA SOCIAL




CAPITULO 1

PSICOLOGIA SOCIAL

La Psicologia Social ha dirigido su atencién a solucionar problemas en
cuestiones de salud personal, procesos legales y del comportamiento social del
individuo, asi, con la Psicologia Social de la Salud pueden aplicarse conocimientos y
técnicas para discernir los problemas de salud, disefiar y poner en practica programas

de intervencidn.

La Psicologia Social de la Salud también analiza las conductas de salud-
enfermedad, !a interaccidn con otras personas, las técnicas diagnésticas, la promocién
de la salud; desde la prevencidén y andlisis de los problemas de salud, hasta la

intervencidn en la solucién a los problemas de satud.

Por otra parte e! desarrollo de la Psicologia Social de la Salud en las
Instituciones, como uno de !os objetivos de la misma en el campo de la salud; ésta,
prevé que el psicélogo social deberd aplicar técnicas de prevencion de la enfermedad y
de promocién de la salud para que se dé el cambio de conducta en el individuo; puesto
que, en el campo de la prevencion, se orienta a que las enfermedades disminuyan. La
promocidén se puede realizar de forma individual, grupal © comunitaria, mediante
campaiias. El interés de la psicologia de la salud para promover, mantener y mejorar
la salud; mediante ia prevencidon se apoya en los servicios de salud, como indica la
meta que propone 1a Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de “Salud para todos en
el afio 2000”. Sobre el trabajo a desarrollar, los psicélogos pueden participar en el
desarrollo de politicas de salud mental y en la inclusidon de factores psicosociales de los

programas de promocion de la salud y el desarrollo humano.




Baron y Byrne (1998) sefialan que durante rmuchos afios la Psicologia Social
habia intentado integrarse en diversas disciplinas, como la Biologia, la Quimica vy la
Fisica, y que después de mucho tiempo los investigadores sociales han logrado
ingresar a otros ambitos, ya que para realizar sus investigaciones utilizan métodos
stmilares a los de las otras ciencias; estos principios basicos se aplican a conocer las
causas de la conducta y pensamiento social, ademas de identificar los factores que
forrman nuestros sentimientos, conductas y pensamientos en diferentes contextos.
Asimismo, comentan que en la Psicologia Social, desde sus inicios, se ha empleado el
método cientifico en sus investigaciones, y obtenido informacién sobre el

comportamiento humano.
1.1. DESARROLLO HISTORICO DE LA PSICOLOGIA SOCIAL

Alvaro, Garrido, y Torregrosa {1998), indican que, para explorar a la Psicologia
Social aplicada, es necesario conocer 13 aportaciéon de la Psicologia Social, ya que ésta
ditima did paso a la primera. Los autores consideran como antecedente el trabajo de
Comte en el afio de 1844, quien intenta se dé un cambio para el progreso del estado
teoldgico, que redundard en mejores condiciones para la existencia humana. En 1888,
George Herbert Mead al estar comprometido en los problemas sociales de Chicago,
especificamente el de los derechos de las mujeres hasta la reforma del cédigo penal
juvenil, decidi® especializarse en Psicologia Fisiolégica con el fin de tener los
fundamentos basicos para la investigacién social. La teoria de Mead se encarga de la
bisqueda de soluciones a los problemas sociales, tomando la ciencia como método

para el control del ambiente fisico y social.

Aunque Baron y Byrne (1998) no contradicen a Alvaro, Garrido, y Torrentosa;

los primeros afirman que la Psicologia Social inicia en el aiio de 1908, cuando algunos




cientificos se interesan por temas que le dan a ésta un caracter independiente. En
1908 Wwilliarm McDugall publica un texto con el nombre de Psicologia Social, en éste, el
autor afirma que el comportamiento social se origina por {as tendencias o instintos
innatos. En 1924 Floyd Allport publica un libro en el que sostiene que el

comportamiento social se motiva por diferentes factores personales y el de la

presencia de otras personas.

Vygotsky (1927/1991) (en Alvaro, et al., 1998), afirmd que la Psicologia
Aplicada tenia un papel principal en el desarrollo de la ciencia, ya que ofrecia trabajos
metodoldégicos que indicaban lo que sucedia realmente en el drea de !a psicologia al
llevar a la practica la teoria especifica a los casos a investigar. Lewin (1947) (en
Alvaro, et al.), agrega que, ademads de !a metodologia, era necesario que los
experimentos realizados, ya fueran en el laboratorio o en el campo, dieran como
resultado un cambio. El resultado se debe a que existe relacién entre la Psicologia
Tedrica y la Aplicada; el autor considera que no puede ir una sin la otra, ya gque esta

altima no podria resultar sin un auxilio tedrico en que apoyar su investigacion.

Stephenson (1990) (en Alvaro, et al., 1998), declara que la Psicologia Social se
interesa en fos problemas sociales y ha desarrollado teorias para responder a ellos, es

por eso que puede compartir resultados con otras disciplinas como la medicina, las

relaciones laborales y 1a educacion.

Baron y Byrne (op.cit) (en Alvaro, et al., 1998; pag. 37), se apoyan en el hecho
de que los psicologos sociales centran su atencidon en comprender cémo y por qué los
individuos piensan, sienten y se comportan como lo hacen; es por eso que la definicién
se considera como: “el campo cientifico que trata de entender la naturaleza y las

causas del comportamiento y del pensamiento del individuo en situaciones sociales.




Utiliza métodos cientificos para obtener nueva informaciéon sobre cémo
interaccionamos y pensamos con respecto a las otras personas”. Este interés por
entender cémo una persona piensa respecto a otras y cdmo se relaciona con los

demads, es el papel del psicélogo en el mbito de la Psicologia Social.

Baron y Byrne (1998), indican que para los anos 70 la Psicologia Social, ademas
de tomar los factores cognitivos, dirigid su atencién a solucionar problemas en
cuestiones de salud personal, procesos legales y del comportamiento social del
individuo. Estos autores consideran, ademas, que la direccién hacia e! afio 2000 puede
tomar muchos rumbos, aunque se propone que la Psicologia Social cambiara en la
influencia de 1a perspectiva cognitiva y el interés por su aplicacion para entender el
comportamiento vy el pensamiento social; en el interés por adoptar una perspectiva

pluricultural, y en ja investigacion de la diversidad cuftural y sus efectos.

1.2. PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD.

Alvaro, Garrido y Torrentosa (1998), afirman que con la Psicologia Social de 1a
Salud se aplican conocimientos y técnicas para comprender los problemas de salud, el
disefio y la puesta en practica de programas de intervencién y, el estudio del factor
social que interviene en el contexto de salud/enfermedad. Para abordar este tema
Rodin y Salovey (1989) (en Alvaro, et al., 1998), consideran que los psicdlogos
estudian como el factor psicolégico puede afectar al factor fisico. Glass (1989) (en:
Gdmez, 1999), afirma que a este estudio se le da el nombre de Psicologia de la Salud;
ésta investiga los procesos psicoldgicos que afectan el desarrollo, la prevenciéon y el
tratamiento de las enfermedades fisicas. Pero para introducirse mas al respecto, en

necesario conocer el desarrollo histérico de 1a misma.




1.2.1. DESARROLLO HISTORICO DE LA PSICOLOGIA SOCIAL DE Lt A SALUD

Alvaro, Garrido, y Torregrosa {(1998), refieren que, en la conferencia de Alma-
Ata, efectuada por la OMS en 1978, una de los objetivos fue la necesidad de que la
poblacién mundial pudiera alcanzar el desarrollo necesario para acceder al bienestar
social y econémico. En el afio de 1984 formulan el programa <<Salud para todos>>,
mismo que consistia en tratar la enfermedad en tres niveles: proporcionar atencion
primaria o prevencién de la enfermedad; la prevencion secundaria implicaria acortar el
periodo de la enfermedad; y la prevencidén terciaria o disminucién de las secuelas de la
enfermedad. En México, indican Ferndndez y Arroyo (1991) que, si bien la Secretaria
de Salubridad y Asistencia habia efectuado el Plan Nacional de Salud desde 1974,
retomad los acuerdos de la conferencia y con los programas de salud que se realizaron

de 1982 a 1988, se consolidé el Sistema Nacional de Salud.

En 1981 (Rodriguez y Palacios, 1992; pag 475), indican que lLa American
Psychological Association definié a la psicologia de !a salud como: “El conjunto de
contribuciones de la disciplina psicolégica en lo cientifico y profesional dirigidas a: 1a

promocion y mantenimiento de la salud; la prevencién y tratamiento de la

enfermedad; la identificacién de los correlatos etioldgicos y de diagnéstico de 1a salud,
de la enfermedad y de las disfunciones relacionadas; en el andlisis y mejoramiento de
los sistemas de salud; y, la formulacién de politicas de la salud”. Esta definicién es

complementada por Alvaro, Garrido, y Torregrosa (1998; pag. 352), quienes aseveran

que “la Psicologia Social de la Salud aplica sus conocimientos y técnicas a la

comprension de los problemas de salud, y al disefio y puesta en practica de

programas de intervencién”.




1.2.2. APLICACION.

Alvaro, Garrido y Torregrosa (1998), consideran que la aplicacion de 1a
psicologia de la salud se centra en el estudio de las conductas de salud-enfermedad, la
interaccién con otras personas, 1as técnicas diagndsticas, la promociéon de la salud,
desde la prevencién y andlisis de los problemas de salud, hasta la intervencién en la
solucién a los problemas de salud. Rodriguez y Patacios (1992), ainan a lo anterior, la
atencién mediante el desarrollo de procedimientos para el seguimiento de los

pacientes.

Por otra parte Rodriguez y Marin (1995) se refieren al proceso de
“Enfermedad”, indicando, que la Psicologia Social de la Salud interviene en el estudio
de las fases de ésta, que son: origen, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién; al
estudiar e interpretar los sintomas que le indican los pacientes, al relacionar el factor
social; las actitudes de los médicos respecto al diagndstico y el tratamiento; por

ultimo, la actitud del paciente y sus familiares.

Sobre el desarrollo de la Psicologia Social de la Salud en las Instituciones,
Barriga, et al. (1990); Rodriguez - Marin, (1986) (en Alvaro, et al., 1998);
Rodriguez - Marin, Pastor y Lépez (1993), afirman que la Psicologia Social de la salud
interviene dentro de los hospitales, rescatando los objetivos psicosociales orientados
en lo que se conoce como <<programa de humanizacidn de la asistencia
hospitalaria>>. También disefa programas dirigidos a los profesionales de la salud,
para que se presenten, por parte de éstos, actitudes que favorezcan la recuperacién

del enfermo y a una buena relacidén con las familias de éstos.

Barriga et al. (1990) (en Alvaro, et al., 1998); Ledn y cols. (1987), sugieren

que dentro de los programas para el personal de la salud se incluyan “técnicas de

10



entrenamiento en habilidades sociales y programas de manejo del estrés, técnicas de
coordinacién y funcionamiento de equipo sanitario y técnicas de organizacién y
aprovechamiento de recursos. En el trabajo para la comunidad, Rodriguez-Marin,
Pastor y Lopez Roig (1993) (en Alvaro, et al., 1998), comentan que la Psicologia Social
interviene en la comunidad mediante el disefio y aplicacién de programas, at estimular
la participacién en campafias; formando grupos de auto-ayuda y equipos de apoyo

para el bienestar psicolégico y social.

Respecto a la Investigacién, Alvaro, Garrido y Torregrosa (1998), afirman que
ligado al tema de enfermedad, la Psicologia social interviene investigando la relacién
de la enfermedad con situaciones sociales (como el estrés); con estilos de vida
relacionados con las enfermedades coronarias; en cémoe el apoyo social contribuye a la
salud fisica y mental al acortar la enfermedad y reducir los sintomas; por ultimo se ha
estudiado la relacidn entre el paciente y el médico, considerando que unoc de los
problemas es que el paciente no tiene la informacion que desea o resulta conveniente

para conocer su estado y, que esto le ayude a conducirse como conviene a su salud.

Rodriguez- Marin, Pastor y Lopez (1993), refieren que dentro de la importancia
que tiene la organizacidn sanitaria, en la realizacién del trabajo y la satisfaccién de ios
profesionales al ejecutar el mismo, asi como la de los que requieren los servicios, se ha
investigado sobre el clima socio-laboral y asistencial en profesionales de enfermeria vy,
sobre el estrés en profesionales de la salud. Un dGitimo rubro de investigacion

hospitalaria es el campo de ia Politica Sanitaria y mejora del cuidado de la Salud.

1.2.3. PAPEL E INTERES EN LA PREVENCION.

Latirgue (1991), hace notar que, anteriormente, la salud o enfermedad era

atendida exclusivamente por los medicos, vy en 1a mayoria de los casos el aspecto
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somdtico en el tratamiento era olvidado, dandole el servicio médico a la persona sélo
por su enfermedad. La preocupacién de los psicdlogos al centrarse en el lado humano
del paciente ayuddé a contribuir para que la relacién médico-paciente fuera mas activa;
de igual forma, el psicélogo actia mediante la prevencidén para que el paciente se
haga responsable de su salud, mediante conductas y costumbres que favorezcan a su

salud.

Para Alvaro, Garrido, y Torregrosa (1998), la Psicologia Social actia en un
contexto de salud, estableciendo una relacién entre la familia v el enfermo; en la
prevencién de las posibles enfermedades y en la promocién de! cumplimiento de un
tratamiento; analizando también la relaciéon que el enfermo mantenga con su médico;
Yy que el paciente, finalmente, lleve a efecto los cambios de malos habitos de salud.
Otro nivel de atencién de la psicologia social de la salud es la investigacion de variables
que se presentan en el mantenimiento o cambios de conductas; ddndose estas
modificaciones por medio del aprendizaje, la motivacion, la interaccién que la persona
tenga con su entormo social, su estructura biocldgica y psicoldgica. Costa y Ldpez
(1986) (en Alvaro, et al., 1998) afirman que, como uno de los objetivos de la
Psicologia Social en el campo de la salud, el psicélogo social debera aplicar técnicas de
prevencién de la enfermedad y de promocién de {a salud para que se de el cambio de
comportamiento en el individuo. Estos autores consideran que, en el campo de la

prevencion, la Psicologia Social de la Salud se orienta a:

a) Prevencion primaria- que las enfermedades disminuyan.
b) Prevencidn secundaria- que el periodo de |a enfermedad sea mas corta,

al prevenir las fallas que puedan darse en los sistemas de salud.
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c) Prevencidn terciaria~ que las secuelas y complicaciones de !a enfermedad
se reduzcan, al promover estilos de vida que fomenten !a salud; con

hdbitos higiénicos, ejercicio, dieta.

La promocién de ta salud desde la prevencién se puede realizar de forma
individual, grupal o comunitaria, mediante campafas. Estas campafias se relacionan
con la Educacién para la Salud o Educacidn Sanitaria. Kok (1988) (en Alvaro, et al.,
1998), afirma que dentro de la accidn preventiva se encuentra el promover la salud, al
informar a las personas sanas sobre determinadas enfermedades, retacionar los estilos
de vida de las personas con su salud, y relacionados con patologias especificas como el

estilo de vida, asociado con enfermedades cardiovasculares.

Kok (1988) (en Alvaro, et al.,, 1998; pag. 360), indica que en la Educacién para
la Salud se "analizan los problemas, identifican {os determinantes de conducta,
intervencion comportamental y evaluacidon”. Las intervenciones son orientadas para
obtener el cambio de conductas que permitan que el individuo tome actitudes positivas
para la salud. Al respecto Glass (1989) (en: Baron y Byrne, 1998; pag. 110), indica
que el interés de la psicologia de la salud para promover, mantener y mejorar la salud;
mediante la prevencidn se apoya en los servicios de salud, cuya meta de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “Salud para todos en el afio 2000.”
Para poder cumplir esta meta, que los servicios de salud se integren a las comunidades
e individuos. Dentro de este trabajo, los psicélogos pueden participar en:
“1) E! desarrollo de politicas de salud mental, 2) En la inclusidn de factores
psicosociales en los programas de promociéon de la salud y el desarroflo humano.
3) La prevencién y tratamiento de trastormos mentales y neuroldégicos” (pdg. 110).
Snyder (1989) (en: Gomez, 1999), Afirma que el psicdlogo interviene en la prevencién

mediante la aplicacidon de técnicas de autocontrol, relajacién, y con platicas en las que




se sugiere seguir las indicaciones recibidas para mejorar la salud, y la relacién

interpersonal dentro del contexto sociocultural.

Figueroa (1991) (en: Latirgue, 1991), indica que en México , hasta el afio de
1991, en la atencidén primaria de la salud, se instituyd un proyecto que contempld la
atencién a menores de cinco afios, atencién de las madres durante el embarazo, parto
y puerperio, y planificaciéon familiar; para ello se capacité y supervisd al personal
voluntario. Los problemas a los que se enfrentaron durante este proyecto fue que el
personal asignado no contd con el material ni el apoyo financiero necesario para llevar

a cabo sus actividades.

Asi la Psicologia de la Salud, es dirigida 2 la prevencidon y promocién de 1a salud
mediante la identificacidn de problemas y el diagndstico de la salud, con el propdsito
de que se dé el cambio de comportamiento de un individuo, vy que, en el caso de
presentar alguna enfermedad, éste se recupere en el menor tiempo posible. Esto se
logrard promoviendo estilos de vida que contemplen hdbitos higiénicos adecuados,
ejercicios y dieta. La prevencién se proporcione de forma individual, grupal o
comunitaria, mediante campanas y con el apoyo de los servicios de salud; dichas
campanas permitirdn conocer 10s problemas de salud mas frecuentes en la poblacién y
establecer las medidas preventivas necesarias para cada comunidad, grupo o
individuo. Una de las medidas preventivas es l|a aplicacidn de las técnicas de
Estimulacién Temprana, que evitaran que el desarrollo de los nifios sea inadecuado.
Pero para esto es fundamental conocer primero el desarrollo normal del nifio para

poder realizar una intervencion preventiva.
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CAPITULO 2

INVESTIGACIONES SOBRE EL DESARROLLO
NORMAL DEL NINO

Desde 1835 ha surgido un gran interés por el desarrollo normal de un nifio y es
James Mark Baldwin quien redine en forma metddica datos sobre |a conducta motora;
lo cual marcd el inicio de la psicologia evolutiva. A fines del siglo XIX se emprenden
las investigaciones sistematicas y longitudinales sobre el desarrollo conductual de los
nifos. En estados Unidos se investiga el desarrollo sensoriomotor en los primeros afos

de edad del nifo.

A principios del siglo XX los estudios se realizan con trabajos de observacion,
monografias sobre el lenguaje infantil, el juego o el dibujo. Y de! final de la primera
guerra mundial hasta los afios cincuenta, se inicia el periodo de la psicologia del
desarrollo. Desarrollo que, segun J. Piaget, se manifiesta en fases o estadios,
elementos para el anadlisis del proceso de desarrolio. A finales del siglo XX se aportaron
elementos para estudiar al nifio como un todo; por otra parte se implementa una
técnica para evaluar y atender a nifios que pudieran presentar trastornos al nacer y

que no alcanzaran su desarrollo normal.

Delval (1998); Papalia y Wendkos (1988), manifiestan que la preocupacién por
seguir el desarrollo del nifio empieza en la antigiedad, con los griegos; sus
observaciones se encaminaban a resolver problemas educativos o definir el valor
educativo de los juegos: por ejemplo, Aristételes y Platdn, dentro de sus diversas
actividades (filosofia, matematicas, etc.), se dedicaban a formar ciudadanos con

habitos higiénicos. A partir del sigio XVI empezaron las primeras observaciones
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sistemdticas por estudiar el desarrollo de la salud en los nifios, ta forma de
alimentarios y cuidarlos; estos son una serie de consejos encontrados en |a obra de

Jean Héroar, médico francés.

Hurlock (1988), refiere que el primer registro cientifico del desarrollo, realizado
por Pestalozzi cuando observd a su hijo de tres afios y medio, se publicé en 1774.
Papalia y Wendkos (1988); Gene (1994); Delval (1998), consideran que la observacién
naturalista es uno de los primeros métodos utilizados para observar el comportamiento
de! nifio, en este método 0s padres anotaban los sucesos de la conducta realizada por
el nifio; aunque el problema era la interpretacién, ya que los padres atribuian a!
comportamiento del nifio los sentimientos e inclinaciones del mismo observador.
Independientemente de la interpretacidon, esta observacién ha proporcionado
informacién para conocer el comportamiento del bebé en sus etapas de desarrollo,

como el gatear, el sentarse, el caminar y el hablar.

Feldemann (1833) (en: Delval, 1998), indica que la preocupacién por saber que
ta conducta de un nifio estudiado se considere como normal, dio paso a las
investigaciones de tipo estadistico en 1835, con Quételet, que reunid en forma
sistemadtica datos sobre la conducta motora. Afirma Delval , que en |a década de 1870,
con el trabajo de William Preyer, en su obra &/ alma del nifio, surge el interés por la
psicologia del nifio al estudiar el desarrollo de éste, en las etapas previa y posterior al
nacimiento; y con el trabajo que realizé Charles Darwin con uno de sus hijos, que se
publicé en 1872 con el nombre de La expresién de las emociones en los animales y en
el hombre. Tanto esta obra, como la influencia obtenida con su libro publicado
anteriormente sobre el Origen de las Especies, fueron importantes y contribuyeron a
que desde 1878 se publicaran libros sobre la adquisicion del lenguaje y el desarrollo de

fa inteligencia.
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Delval (1998), refiere que las investigaciones realizadas entre los afios 1870 a
1883 se efectidan por medio de la aplicacién de cuestionarios dirigidos a nifios de seis
afios, para saber qué conocimientos tenfan acerca de su ciudad, su religidn, los
cuentos famosos, las figuras geométri_cas y 1as costumbres sociales. En 1883 Stanley
Hall replantea el trabajo de su antecesor, cuyos resultados no fueron estadisticos; y, a
mediados del siglo XIX, la influencia de Charles Darwin con su libro el Origen de las
especies, provoca que, desde 1895 hasta el final de la primera guerra mundial, cambie
fa forma de interpretar la conducta del bebé; se trata de descubrir las leyes del
desarrollo, y se inicia la aplicacién de los tests de inteligencia; este es el periodo

considerado como el comienzo de !a psicologia evolutiva.

Los trabajos al final de ese siglo se realizaron con observaciones de James Sully
en 1896 que integran aspectos cuantitativos acerca del desarrollo infantil. Esta
preocupacidon por conocer los progresos cuantitativos hace que las investigaciones
regresen a la importancia tedrica que existia anteriormente. Esta influencia la
reincorpora James Mark Baldwin en 1895 con su libro E/ desarrollo mental en el nifio y
en la raza y, en 1897, con otra publicacidn: Interpretaciones sociales éticas del
desarrollo mental, libros que se consideran fundamentales para el inicio de la
psicologia evolutiva. Delvatl (1998), indica que a comienzos de! siglo XX continua el
estudio del desarrollo del! nifio con trabajos de observacién, monografias sobre el
lenguaje infantil, el juego o e! dibujo. En este periodo, que continta hasta el final de la
primera guerra, aparecen {os tests de inteligencia. Del final de la primera guerra hasta
los afios cincuenta, se inicia el periodo en que los cientificos consideran que es
necesario realizar observaciones e interpretaciones mdas cuidadosas respecto del
desarrollo del nifio, apareciendo los trabajos importantes de la psicologia del desarrollc

de Werner, Wallon, Piaget y Vigotski.
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Alvarez (2000) afirma que para Piaget desarrollo se manifiesta en fases o
estadios, elementos para el andlisis del proceso de desarrollo. Piaget con su psicologia
evolutiva, o la teoria de Gesell y Spitz han aportado elementos para entender y
estudiar al ni.ﬁo como un todo. Por consiguiente, Delval (1998), considera que uno de
los autores dedicados a estudiar de esta forma a los bebé fue Arnold Gesell, cuyo
trabajo, afirma Alvarez, consistié en considerar que la conducta humana se determina
por leyes reguladoras, en las que “el desarrollo es un proceso morfogenético que tiene
unos estadios de evolucién gque poseen principios propios y que requieren de
instrumentos particulares para su medicion” (pdg. 20). Para Gene (1994), a fines del
siglo XIX se inician las investigaciones sistemdticas y longitudinales sobre el desarrolio

conductual de los nifios.

Gene (1994), afirma que en el siglo XX se recurre nuevamente a la psicologia
experimental, siendo ésta una rama de ia psicologia dedicada a la conducta y al
desarrollo del nifio; indica que dentro del 3rea experimental, a! establecerse los
primeros laboratorios psicoldgicos, investigadores, como Wundt, trabajaron para
conocer el funcionamiento psicolégico de los nifios como: la percepcién, la sensacién,
el rendimiento motor y sus interacciones, asi como conocer algunos impedimentos que

eran ocasionados por problemas del sistema nervioso.

La dltima etapa considerada por Delval (1998), como la convergencia entre la
psicologia evolutiva y ta psicologia experimental, aparece desde la mitad del siglo XX
hasta la actualidad; en este periodo los trabajos realizados por Piaget se centran en los
procesos del desarrollo. En estados Unidos en 1910, Dearbon, investiga el desarrollo
sensoriomotor en los primeros afos de edad del nifio; por su parte, Jasso (1987),
informa que Kulhmann y Gesell realizan una investigacién en 1880, que se publicd

hasta el afio de 1926 con el titulo de £/ crecimiento mental del nifio preescolar.
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A partir de 1942 en Francia, Henri Wallon investiga la evolucién de gemelos
pequeiios (Pérez, 1999). Al iguat que Kagan y Moss, que reatizan un estudio en funcién
de la edad, en nifios de 0 a 15 meses; confirmando que el nifio con desarrolio normal
mantiene erguido el pecho hacia los dos meses de edad, se sienta con ayuda hacia los
cuatro, se sienta solo a los siete y gatea a los diez, hasta ponerse de pie por si mismo

a los doce meses”.

Para Spiker (1966) (en: Pérez, 1999), cuando en un estudio se relacionen
conducta y edad, se hard mas preciso el experimento como factor nivelador. Papalia y
Wendkos, (1988); Pérez (1999), consideran que 1a influencia que ejercen los patrones
bioldgicos predeterminados y |as estimulaciones que tenga el bebé, son necesarios
para la maduracién, pero este proceso debe darse poco a poco y dependiendo de la
apariciéon de conductas que dardn paso a las siguientes, por ejemplo las conductas

motrices, como gatear, caminar y correr se desarrollan en este orden.

Gesetl y Amatruda (1992), realizan investigaciones sobre el desarrollo normal
en los niflos, mediante una técnica para evaluar y atender a nifios que pudieran
presentar o no trastormos al nacer. Alvarez (2000), indica que !as evaluaciones, asi
como las intervenciones, estdn agrupadas en los inventarios del desarrollo infantil, en
los que determina patrones de comportamiento divididos en cuatro areas: motora,
adaptativa, lenguaje y personal social. Asi mismo, Gesell y Amatruda, agregan a lo
anterior, que contiene los examenes periddicos y la supervisién continua que se

debera realizar al bebé para que alcance un desarrollo correcto.

Los trabajos realizados para la observacion del comportamiento de los nifos
desde el siglo XVI, aportaron la linea para conocer la conducta promedio de los mismos

v, asi realizar, en el periodo cientifico, |as observaciones e interpretaciones
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objetivamente. Al respecto existen 1as aportaciones de algunos autores, como Piaget a
comienzos del siglo XIX, quien con su psicologia evolutiva considera el desarrollo del
nifo mediante fases o estadios. Otros autores, como Gesell y Amatruda, y Spitz,
aportaron estudios del desarrollo de los nifios, asi como técnicas para evaluar y
atender a los nifios que puedan o no presentar problemas al nacer. Ademas de {a guia

para examinar periédicamente a los bebés hasta que alcancen un desarrollo adecuado.

Las investigaciones realizadas para conocer el desarrolio del nifio, desde las
primeras observaciones naturalistas, seguidas de las investigaciones de la psicologia
evolutiva, hasta lHegar a la psicologia experimental; y en ta ultima etapa, donde
coinciden la psicologia evolutiva y la psicologia experimental, permitieron conocer el

desarrollo psicomotor del nifo.

2.1. DESARROLLO PSICOMOTOR DE - O HASTA LAS 52 SEMANAS DE EDAD

El desarrollo se considera como los cambios progresivos debido a influencias
biolégicas y ambientales, esta unidén produce transformaciones en el desarrollo
perceptual, cognoscitivo y social del bebé; presentdndose en cada etapa la conducta
adecuada en el desarrollo de! bebé, lo que propiciard su madurez durante el primer
afo de vida. En este primer ano el control postural de los ojos y de {a cabeza, que son
importantes para el progreso de la prensidon; el control oculomotor y postural lo
ayudan a fijar la atencién y alcanzar algun objeto con la vista antes de asirlo con la
mano; en esta edad se presenta el gateo. Sobre la percepcion del ambiente social, los

nifios interactdan mas activamente con juegos y explorando su medio ambiente.

Es primordial que el profesional de la psicologia conozca el desarrollo motor de
los bebés de las 0 a las 52 semanas de nacido, ya gque esto le proporcionard la

comprensidon que se requiere para tomar las medidas préventivas adecuadas en el caso

TESIS CON

FALLA DY GRIGEN
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de que se detecten problemas que puedan presentar los bebés en este periodo. Al
respecto. Craig (1997) refiere que el desarrollo se trata de cambios progresivos debido
a influencias biolégicas y ambientales, esta interaccién produce cambios en la conducta
del bebé que lo llevan hacia la madurez; lo que se relaciona con el desarrollo
perceptual, cognoscitivo y social del bebé. Lemkau (1974) considera que estos
cambios se desarrollan con rapidez durante el primer afo de vida, apareciendo en cada

etapa la conducta adecuada en el desarrollo del bebé.

DE O DIAS A LA SEMANA CUATRO- Lemkau (1974), afirma que al nacer un
bebé, sus movimientos se basan en reflejos, debido a que el funcionamiento del
sistema nervioso no se ha completado, ya que, como indican Gene (1994); Gesell y
Amatruda (1992), el desarrollo motor sigue un patrén basado en diferentes edades,
que el neonato no ha desarrollado la capacidad de establecer una postura adecuada, la

atencién motriz es parcial, haciendo movimientos bruscos y contrayendo los puiios

fuertemente (fig. 2).
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El control postural de los ojos y de la cabeza son importantes para el progreso
de 1a prensién, Gene (1994) refiere que a las 4 semanas, el bebé no puede sostener la
sonaja que se le coloca en la mano. Gesell y Amatruda (1992), aseveran que a esta

edad inmoviliza sus ojos y los fija indefinidamente sobre el contorno.

El control oculomotor y postural, segiin Gene, (1994); Gesell y Amatruda
(1992), ayudan a la atencién. A las 4 semanas atiende y responde al sonido con una
reduccién de la actividad corporal, escuchando los sonidos con plenitud. La respuesta a

su entorno se hace mas discriminativa.

SEMANA CINCO A LA DIECISEIS- La coordinacion oculomotriz para Gesell y
Amatruda (1992), el inicio de fa quinta semana es decisiva para su crecimiento ya que
presentara una mejor conducta sensoriomotriz, particularmente en (fig. 3 y fig. 4),
para seguir con la vista su mano, y observara una bolita de 8 mm. de didmetro que se
encuentre dentro del radio de su vision. Podra alcanzar algin objeto con la vista antes
de asirlo con la mano. El proceso de prensién le ayudard a ejercitar la misma, con un

cubo de 2 Y2 cm. de lado.

La atencién motriz parcial, sus movimientos bruscos y |la contraccién de pufios
se conserva hasta las 8 semanas. A Ias 12 semanas comienza a relajar los dedos;
entre [as 16 y 20 semanas cambia su prensidén, dirigida por la coordinacién visual y
tdctil.; a las 8 semanas la sostiene durante un rato y a las 12 semanas ademds de
sostenerla, la observa; a las 16 semanas la observa por mas tiempo y a las

20 semanas toma el juguete con las dos manos y o observa.
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Fig. 3 y Fig. 4~ En la quinta semana se presenta la coordinacién oculomotriz

Gene, (1994); Gesell y Amatruda, (1992), aseveran que el control postural de
los ojos y de la cabeza son importantes para el progreso de {a prensién- A las 8
semanas abarca los 90 grados, y a las 12 semanas los 180 grados. A las 16 semanas
prefiere la linea media, permitiendo un control de todo el panorama visual. En esta
edad la ereccién de la cabeza ha pasado de fa pendulaciéon al bamboleo, apareciendo

éste en ocasiones y por Ultimo !a cabeza permanece erguida.

Se observa el progreso de prensién a las 12 semanas el nifio tocard una taza Y
a las 16 semanas el cubo: segun Gene (1994), en estas semanas el bebé estad
superando la asimetria del reflejo ténico—cervical, es ambidiestro y puede mover las

manos simultdneamente.
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Sobre la respuesta a su entorno, Gene (1994; pdg. 73), considera que a las
8 semanas su cara se anima, a l1as 12 emite sonidos en respuesta a! estimuio y a las
16 semanas dard inicio Ia relaciéon social. Este autor afirma que “la organizacion
neuromotriz de la laringe y del! térax ha experimentado y experimentard, andlogas

diferenciaciones”.

SEMANA DIECISEIS A LA VEINTIOCHO- La asimetria del reflejo tdnico-cervical.
Craig (1997) indica que hay un avance en su motricidad fina, ya que su prensién serad
mas refinada al tomar un objeto pequefio. A las 24 semanas aun efectGa la
aproximacién bilateral y bimanuat (ambidiestro) sobre un juguete; pero segiin Gesell y
Amatruda (1992), a las 28 semanas supera esta simetria; asimismo, la unilateralidad

ha cambiado a aproximaciones unimanuales.

El desarrollo de la cabeza y la coordinacién oculomanual Gesell y Amatruda
(1992), consideran que van de !a mano, ya que el tronco en posicion sentado con
apoyo en su espalda no se encorva uniformemente, en la regién cervical préxima a la

cabeza tiene un mayor desarrollo.

Para Gene (1994), a las 24 semanas puede rodar de posicién supina a |a prona
Y. @ las 28 semanas se sienta durante un momento inclinandose y apoyandose frente a
él con las manos. Gesell y Amatruda (1992), indican que, debido a su desarrollo,
durante la semana 28 cuando se le coloca en posicidon supina levanta la cabeza

indicando su deseo por sentarse puede sentarse en forma erecta (fig. 5).

En posicién vertica! (sostenido del tronco por un adulto), sus piernas soportan
su peso corporal {fig. 6). Al estar sentado frente a la mesa, su simetria bilateral es
mds flexible, ya que puede realizar un esfuerzo unilateral para alcanzar un objeto que

se coloque frente a él, asi mismo transfiere un objeto de una a otra mano.
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Fig. 6- En posicion vertical con el apoyo materno

TRRIS FON

FALLA Ui unlGEN

25



Gesell y Amatruda (1992), afirman que su atencidon ocular en objetos pequefios
es mayor, pero todavia su prension la realiza con torpeza; no asi con los objetos de
mayor tamano, los cuales, al tomarios los observa y los gira para inspeccionarios y
llevarios a su boca. Gene (1994), considera que e! comportamiento perceptivo—
manipulatorio lo sitia en el desarrollo y control de los misculos de la lengua, labios y

boca, ayudandolo a emitir sonidos.

SEMANA VEINTIOCHO A LA CUARENTA- Craig (1997), indica que desde la
semana 28 las habilidades motoras gruesas del bebé muestran su desarrollo al iniciar
la permanencia sin apoyo cuando estd sentado. Gesell y Amatruda (1992); Gene
(1994) afirman que puede permanecer sentado mas tiempo. Asi mismo a esta edad el
bebé utiliza su dedo indice para sefialar. Al presentarie una bota pequefia puede
tomaria con precision de una pinza. Se presenta el gateo (fig. 7). El nifio imita al
examinador cuando éste introduce un cubo a la taza. Se sostiene dei barandal de la
cuna para ponerse de pie (fig. 8); de la posicién supina se levanta mediante un giro

del cuerpo.

Gene (1994) indica que ademas de las conductas anteriores, empieza 3
articular palabras sencillas, esperando a un receptor. Se integra mas al circulo familiar

participando en forma activa.

SEMANA CUARENTA Y UNO A LA CINCUENTA Y DOS (1 afio)- Gene (1994)
refiere qQue en esta edad e! nifio apoya un cubo sobre otro sin soltario, trata de
construir una torre con dos cubos, entrega el juguete cuando se le pide; trata de
introducir 1a bolita en {a botella; sostiene el aro colgante por |la cuerda, al balancear el

aro, y se inicia el sentido de las relaciones espaciales.
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Fig. 7- Se presenta el gateo.

Fig. 8 — Se sostiene del barandal
para ponerse de pie.

Sobre la percepcién del ambiente social, segun Craig (1997), los ninos

interactian mas activamente con juegos explorando su medio. Gesell vy
Amatruda (1992) indican que el participar en los juegos lo lleva a la imitacién, por
ejempio: Puede arrojar una pelota cuando ha recibido una demostraciéon; al estar
sentado frente al espejo ofrece un juguete (fig. 9); camina cuando se le sostiene de las
manos (fig. 10). Frente a un juego con figuras geomeétricas, después de una

demostracién, colocara un bloque circular en el rompecabezas.
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Fig. 9- Camina con apoyo

Fig. 10 Ofrece un juguete

Para concluir la descripcién del desarrollo del nifio desde la primer semana
hasta el aifo de edad, a continuacion se proporciona la tabla que segin Hurdock (1988)

describe el desarroilo por regiones de las partes del cuerpo de los bebés.

TESIS 0N
FALLA DE UniGEN




1 mes

Movimientos oculares de seguimiento
Sonrisas sociales (en respuesta de otras sonrisas). 3 meses
REGION Coordinacidon de los ojos. 4 meses
DE Mantenimiento de la cabeza levantada, boca abajo. 1 mes
CABEZA | En posicién sentada. 4 meses
Giros:
De costado hacia atras 2 meses
REGION De atras hacia el costado 4 meses
DEL Completo. 6 meses
TRONCO |[Sentarse:
Adopta una posicién sentada 4 meses
Con apoyo S meses
Sin_apoyo 9 meses
Movimientos defensivos 2 semanas
BRAZOS Chuparse el dedo 1 mes
Y Alargar las manos y sujetar objetos 4 meses
PIERNAS Sujetar objetos y sostenerlos 5 meses
Recoger un objeto con el pulgar opuesto 8 meses
Movimientos a tirones (desplazamiento hacia atrds en|6 meses
posicion sentada.
PIERNAS |Arrastrarse {cuerpo boca abajo, impulsado por |7 meses
Y movimientos de los brazos y piernas)
PIES Gatear:
Sobre las manos y las rodillas 9 meses
Sobre las manos y los pies. 10 meses
Posicién de pie:
Con apoyo 8 meses
Sin apoyo 11 meses
Caminar:
Con apoyo 11 meses
Sin apoyo 12 ~ 14 m.

Tabla 1 - Secuencia de Desarrollo Motor (Fuente: Hurlock, 1988)

De igual forma, es necesario identificar las caracteristicas de los menores que
nacen a término y las de aquellos que nacen prematuramente, dichas particularidades
permitirdn efectuar la valoracidn correcta, con lo que se estara en posibilidad de

aplicar las técnicas de estimulacion indicadas para las &dreas con problemas de

desarrollo.
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2.2. INICIO Y EVOLUCION DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

Los estudios sobre Estimulacion Temprana inician en 1800, en estos estudios se
investigd la relacidn que existia entre las lesiones que presentaba el nifio durante el
periodo perinatal y su desarrollo intelectual y fisico posteriores. Durante
aproximadamente cien afios la investigacidn sobre Estimulacion Temprana se encauzd
a la atencién de los nifios con problemas de retardo en su desarrollo o enfermedades
congénitas. Posteriormente, la Estimulacion Temprana se ha empleado para la
atencidn de nifios que presentan problemas genéticos, perinatales o postnatales, ésta
se proporciona en cantidad, calidad y momento adecuados; reflejando su resultado en

el correcto crecimiento y desarrollo.

Se considera a la Estimulacién Temprana como un programa de rehabilitacion
que utiliza un grupo de medidas determinadas desde ia deteccién de cualquier retraso
o ailteracidon de! desarrollo psicomotor del niiio, para obtener la mayor cantidad de
estimulos que faciliten el desarrollo. Y va dirigida principalmente a niiios con
problemas de desarrollo debido a causas prenatales, causas de origen natal, o de
origen postnatal. No obstante, la estimulacién se dirige también a nifios cuyo
desarrollo puede ser afectado por factores ambientales, factores sociales o
nutricionales. Dentro de este mismo rubro se atiende a niflos prematuros, a nifos con

peso bajo o con problemas de anoxia al nacer.

Se indica también que e! mejor momento para aplicar la estimulacién es cuando
los bebés son menores de cinco afios, ya que su desarrollo neuronal y fisico es mas
sensible para recibir estimulos externos, los que influirdn en un mejor desarrotio.No

obstante, la intervencién temprana proporcionard mejores resultados si se maneja al
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nifio en un ambiente enriquecido durante un tiempo variable, dependiendo de las

reacciones del bebé en riesgo.

€] conocimiento del desarrollo en el nifio ayuda al diagndstico y a la evaluaciéon
antes de intervenir con la técnica correcta de estimulacién; esto es fundamental para

aplicar acciones preventivas primarias adecuadas para cada bebé.

Bayés (1979) (en: Ruiz y Vaquero, 1984), refiere que el interés por solucionar
los problemas que manifiestan los nifios se presenta-dsde el siglo XIX. Los estudios
sobre estimulacion temprana inician en los afios 1800, en éstos se investiga 1a relaciéon
existente entre las lesiones que pudiera recibir el nifio durante e! periodo perinatal y su
desarrollo intelectual y fisico posterior. Dichas investigaciones confirmaron que existia
un alto porcentaje de nifios que presentaron disminucidén intelectual, por problemas
que puede tener la madre durante el periodo de gestacién; estos resultados abrieron l1a
posibilidad de iniciar un tratamiento para el nifio desde el momento de su nacimiento;
por ejemplo, en el afio de 1843 el catedrdtico Johann Baptist Graser se preocupaba
porque los nifios sordos fueran educados para hablar desde pequefios; para alcanzar

ese objetivo era necesaria la colaboracion de las madre de los educandos.

En la ponencia referente a la Intervencidn Temprana presentada por
Rosales (2001) se sefiala que, durante aproximadamente cien afios, los avances en la
investigacién sobre 1a Estimulacién Temprana se orientaban a la atencién de los nifios
con problemas de retardo en su desarrollo (pardlisis cerebral), o enfermedades
congénitas (Sindrome de Down). Alvarez (2000), indica que los trabajos en este siglo

se centraban en |13 recuperacion de fas habilidades cognitivas de los nifios.
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Alvarez (2000), reporta que, después de la primera guerra mundial, muchos
nifios huérfanos después de ser atendidos en instituciones de salud; al ser ubicados en
hogares y aplicarles programas de estimulacién temprana, se recuperaban y se
integraban a !a sociedad. Refieren Bayley, Paisha y Simeonson (1991) que, es hasta la
década de 1940 cuando los educadores, médicos y profesionales de las ciencias de ia
conducta afirman que el desarrollo era determinado genéticamente, dicha afirmacion
implicaba que la conducta no era aprendida; sin embargo, a partir de los cincuenta se
presenta el cambio de la creencia de un genetismo, por el reconocimiento de la
influencia de la participacién del medio ambiente. Para Guralnick (1991), en Alemania

en el afio de 1959 inicia la estimulaciéon temprana en nifios sordos.

En Estados Unidos, después de veinte afos de investigaciéon, se cred la “Public
taw 99 — 457~, (Federal Public Law, 1999) que permitid la aparicién de un programa
de servicios de intervencidén temprana para llevar a cabo un sistema coordinado a
cargo de especialistas, apoyados por programas elaborados de acuerdo a la edad vy

desarrolio del nifio ademas de evaluario peridodicamente para conocer sus avances.

Rosales (2001), informd que en México en el afio de 1968 se aplicé el método
cinesiolégico (motriz), en una escuela de educaciéon especial; que consistié en que el
nifio adquiriera en 1o posible su motricidad fina, o gruesa, segun sea el caso.
En 1975, el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién aplica el programa del
centro de rehabilitacion de la Universidad de los Angeles (U.C.L.A.), bajo un trabajo
multidisciplinario, en el que se realizan actividades de valoracion, diagndstico e

integracién de programas individuales y de grupos.

En 1981, agregd Rosales (2001), la Asociacién Pro- Paralitico Cerebral dedicé ta

atencién en nifios y jévenes con daifio cerebral e imparte cursos de actualizacion a
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profesionales, instruyendo a los padres, actuando con la comunidad, con programas de
prevencién y capacitacién. De los aiios de 1981 a 1997 en el Hospital General de
México, la Dra. Sandra Olmos, jefa del drea de Estimulacién Temprana, dirigié su
trabajo a nifios cuyas madres habian presentado partos de alto riesgo. Por su parte, la
Secretaria de Educacién Pablica (S.E.P), abrid en 1983 un centro de Estimulacién
Temprana en el que se aplica un programa a nifios de 4 a 10 aflos; mismo que esta
basado en las publicaciones informativas de la U.N.I.C.E.F; el personal que labora lo
conforma la “directora, un pedagogo, una educadora, profesores de adiestramiento
manual, trabajadores manuales, un trabajador social, dos psicélogos, un médico

general y un terapeuta del lenguaje” (Rosales, 2002; pag. 205).

El Centro tatinoamericano de Perinatologia y ODesarrollo Humano CLAP-
OPS/OMS, (1994) indica que en 1994 se formaliza el trabajo en México, publicadndose
la Norma Oficial Mexicana para vigilar el control de la nutricidén, el crecimiento y el
desarrollo del nifioc. Con esta norma se evalla el estado de salud, permitiendo
identificar cualquier alteracién que tenga el individuo y asi poder intervenir con el
tratamiento adecuado y 13 incorporacion del nifio a una vida productiva. £n lo referente
a la valoracion del desarrollo, dicha norma indica que se debe intervenir en las
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y
socializacién. Las investigaciones y las intervenciones que se han realizado en este
ambito han motivado a quienes han trabajado en ésta para definir el concepto de

Estimulacién Temprana.

Por ultimo Rosales (2001) sefialé en su ponencia que, en el DIF “Emiliano
Zapata” hasta el afio 2001 se atiendieron a nifios con problemas de paralisis cerebral;

con la participacion de un grupo muitidisciplinario, integrado por un terapista del
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lenguaje, un terapista ocupacional, un terapista fisico, enfermeras, maestros

especializados y un médico especialista en rehabilitacion.

2.2.1. ESTIMULACION TEMPRANA

La Estimulacion Temprana, como 1o afirma Hesse (1996), se ha empleado para
la atenciéon de nifios que presentan problemas genéticos, perinatales o postnatales,
esta estimulacidn se proporciona en cantidad, calidad y en el momento adecuado;
reflejando su resultado en el adecuado crecimiento y desarrollo. Por su parte,
Biehler (1983); Cabrera y Sanchez (1980) indican que un bebé nace con posibilidades
para desarrollarse tanto fisica como socialmente, recibiendo constantemente un
conjunto de estimulos variados del medio que o rodea; estudios neuroldgicos
advierten que el ser humano no puede desarrollarse si no existen estimulos exteriores
que permitan que sus funciones puedan iniciarse, perfeccionarse y desarrollarse
completamente. Lo anterior evidencia que el desarrollio estad en funcién del estado
biolégico y neuroldgico en el momento de nacer, pero después serd necesaria una
accion del medio para su mejor evolucion, permitiéndole al nifio pasar de una etapa a

otra.

Iglesias, R. Iglesias, M. Iglesias, ). Sanchez, y De la Rosa (2000) consideran
qQue, para Que un individuo pase de una etapa a otra, debe tener una estimulacién
adecuada en edad temprana; esta postura fue llevada a Ia conferencia mundial
Educacién Para Todos, desarrollada en 1990 en Jomtien, Tailandia; en la que se afirmo
que el aprendizaje comienza con el nacimiento. Al respecto el articulo 29 de la
Convencidn sobre los Derechos de 1os Nifos, aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, indica que “Los Estados Partes

convienen en que la educacién del nifio debe estar encaminada a: desarrvollar la
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personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el maximo de
sus posibilidades”, este desarroilo deberd integrar los aspectos bioldgico, cognitivo,
psicomotriz y socioafective. Uno de los puntos sobresalientes en esta conferencia fue
ta investigacién realizada por la Carnegie Corporation, en Estados Unidos. En ella se
asegura que si el cerebro del neonato es estimulado antes del afio, tendrd un efecto
inmediato en las funciones psiquicas relacionadas; de otro modo las consecuencias
podrdn ser nocivas para su desarrollo. Ademas se refiere que la estimulacién temprana
no sdlo evita el déficit o carencia con la que nazca el nifio, Sino que tiene efectos

positivos a futuro.

Por su parte, Ramirez, C. (2000; pag. 41) afirma que “los estimulos externos

son los causantes de la movilizaciéon interna del sistema nervioso, activando el proceso

de aprendizaje, la formaciéon de las estructuras cerebrales no es independiente de los

procesos cognitivos, sino que ademas estd profundamente impregnada por ellos, que
el recién nacido estd en inmejorables condiciones de aprender, para posteriormente
analizar, procesar y generar su propia informacién”. Al respecto Gonzdlez (2000)
agrega que los estimulos que reciben los bebés, a) hacen funcionar su sistema
nervioso; b) aumentan la capacidad sensorial y de madurez en los sentidos del tacto,
olfato, vista, gusto, y oido; <) en el drea motora; al control cefdlico (control de la
cabeza) y la postura de sedestacion (sentado); la estimulacion que se aplique al bebé

favorecerd la maduracidn y desarrollo del bebé.

Por lo antes indicado, es importante que la estimulacién se dé desde el
nacimiento, ya que el bebé posee la capacidad de asimilar |a experiencia gque le
transmite el adulto. Esa experiencia transmitida es definida por la UNICEF (1981) (en:
Rosales, 2001; pag. 202), como “el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al

nifio las experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para desarrollar el
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maximo potencial psicolégico” A lo anterior, Alvarez (2000) agrega que, “las
experiencias se logran a través de la presencia de personas y objetos en cantidad y
oportunidad adecuados en el conjunto de situaciones de variada complejidad que
generan en el nifio cierto grado de interés y actividad; condicibn necesaria para lograr
una relacién dindmica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo”.
Naranjo (1980; pdg. 202), complementa la definicidn como ™“toda actividad que
oportuna y acertadamente enriquece al nifio en el desarrollo fisico y psiquico, involucra

al adulto con gesticulaciones, murmullos, actitudes, patabras y todo tipo de expresion”.

Ramirez, C.J.F. (1992) (en: Gonzdlez, 2000; pag. 39), considera la estimulacioén
temprana o precoz como un “programa de rehabilitacién que emplea un conjunto de
medidas establecidas desde el mismo momento de la deteccion de cualquier retraso o
alteracién valorable del desarrollo psicomotor del nifio, para conseguir el mayor
niamero de estimulos que faciliten dicho desarrollo”. Cabrera y Sanchez (1980) afiaden
que el conocimiento del desarrollo del bebé, y al mismo tiempo las técnicas que se

apliquen, serviran para que se alcance el objetivo deseado.

Con (o anterior, se puede decir que, la Estimulacién Temprana incluye todas las
acciones de intervencién en las diferentes dreas motrices y socioafectiva, que se
aplican a los bebés que puedan presentar problemas genéticos, perinatales o
postnatales; y, que al proporcionar adecuadamente la estimulacion, tanto los
profesionales (psicdlogos, médicos y enfermeras) como los padres, la acompafaran
con expresiones faciales, murmulios y palabras; lo que ayudard al nifio en su

desarrollo fisico y psicolégico para asi acceder de una etapa de desarrollo a otra.

36



37

CAPITULO 3

LA ESTIMULACION TEMPRANA
COMO PREVENCION DE
PROBLEMAS EN EL DESARROLLO

TESI® CON
FALLA UE C.ugdEN




3.LA ESTIMULACION COMO PREVENCION DE
PROBLEMAS EN EL DESARROLLO DEL NINO

Se considera a la Estimulacién Temprana como un programa de rehabilitacion
que utiliza un grupo de medidas determinadas desde la deteccidn de cualquier retraso
o alteracidén del desarrollo psicomotor del nifio, para obtener la mayor cantidad de
estimulos que faciliten el desarrollo. Va dirigida principalmente a nifios con problemas
de desarrollo debido a causas prenatales, causas de origen natal, ¢ de origen
postnatal. No obstante, la estimulacidn se dirige también a nifios cuyo desarrollo puede
ser afectado por factores ambientales, factores sociales o nutricionales. Dentro de este
mismo rubro se atiende a nifios prematuros, a nifios con peso bajo o con problemas de

anoxia al nacer.

Se indica también que el mejor momento para aplicar la estimulacidon es cuando
los bebés son menores de cinco afos, ya que su desarrollo neuronal y fisico es mdas
sensible para recibir estimulos externos, los que influiran en un mejor desarrollo; sin
embargo, la intervencién temprana proporcionard mejores resultados si se maneja al
nifio en un ambiente enriquecido durante un tiempo variable, dependiendo de las

reacciones del bebé en riesgo.

E! conocimiento del desarrollo en el nifio ayuda al diagnéstico y a la evatuacion
antes de intervenir con la técnica correcta de estimulacion, es fundamental para aplicar
acciones preventivas primarias, secundarias y terciaras adecuadas para cada bebé. La
aplicacidon de las acciones preventivas pueden centrarse en los bebés a término o

prematuros nacidos con problemas de hipoxia o apnea.
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Un bebé a término es aquel que nace alrededor de |la 372 semana de gestaciéon;
y La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como prematuro al bebé nacido
antes de la 372 semana de gestacién, o de 259 dias; a nifios de bajo peso al
nacimiento, y a niflos de periodo de gestacién corta. Algunos factores de nacimientos
prematuros son la salud de la madre, el estado del feto y ias condiciones de vida de la
madre durante el embarazo. Es por ello que se sugiere que las madres se realicen

examenes médicos prenatales durante el embarazo para diagnosticar anomalias.

La hipoxia o apnea es una de estas anomalias descrita como la pausa
respiratoria de 20 segundos o mds, que puede deberse a 1a edad gestaciona! y
postural, factores maternos, factores placentarios, factores fetales, factores
obstétricos, o, factores iatrogénicos. Es por ello que la reanimacién oportuna ayudara
al bebé a llevar una vida sin problemas en su desarrollo; por el contrario, en algunos
casos, cuanto mas tiempo se tarde el cerebro en recibir oxigeno, se dafardn las
neuronas, provocando pardlisis cerebral. Como los bebés son mas sensibles los dos
primeros afios de vida, al no ser estimulados pueden presentar retraso postural, en la
marcha, verbal y en el control de esfinteres. Para prevenir estas anomalias lo mas
posible, es importante que el psicélogo social domine y aplique las técnicas de
estimulacién temprana, asi como el empleo de mdsica adecuada para la estimulacion

del bebé.

Alvarez (2000) considera el grupo de riesgo bioldgico, principalmente a nifios
con problemas de desarrollo debido a causas prenatales, causas de origen natal,
o causas de origen postnatal. Por otra parte Guralnick (1991) indica que se tomara en
cuenta algunos elementos de ila madre como peso, talla, edad, paridad, antecedentes
del embarazo o partos normales y antecedentes de enfermedades durante el

embarazo; asi como el peso del bebé al nacer.
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Guralnick (1991) indica que la estimulacién se dirigird también a nifos cuyo
desarrollo puede ser afectado por factores ambientales, factores sociales (como la
pobreza, la falta de formacién educativa) o factores nutricionales. Resulta necesario
considerar el tipo de incapacidad, como por ejemplo, en los nifios que pertenecen a
grupos identificables desde su nacimiento, ya que si reciben la estimulacién temprana
en los primeros meses de vida, el problema que presenten en su desarrollo podrd
disminuir considerablemente. Al respecto, Gonzdlez (2000) indica que cuando la
estimulacién se recibe antes de los cuatro afRos de edad, la capacidad de conexién
entre las neuronas del cerebro asi como los estimulos recibidos del medio que rodea a
un bebé ayudaran a un mejor desarrollo cognitivo. Guralnick afirma que la

estimulacion temprana se considera como asistencial o preventiva:

Asistencial — Porque su funcidn es aminorar los déficits fisicos e intelectuales
debido a causas de origen prenatal, natal o postnatal. El diagnéstico precoz aunado a!
asesoramiento a los padres, por parte de un especialista en el darea, es fundamental

para la prevencion.

Preventiva- Se refiere a la identificacion de factores de riesgo de orden no
biolégico, enfocado a nifios provenientes de hogares con problemas econémicos, en los
cuales se carece de alimentacion balanceada, y por ende se ha demostrado que los
bebés tienen una disminucién intelectual debido a este problema. Dentro de este
mismo rubro se atiende a nifios prematuros, a niflos con peso bajo o con problemas de
anoxia al nacer. De igual forma promueve la identificacion de factor de riesgos vy la

manipulacién de eventos que los eviten, pospongan o aminoren.

Por su parte Gordon (1983) (en: Ruiz y Vaquero, 1984), afirma que la

prevencion e intervencion temprana deberan proporcionar solucién a problemas con el

39



apoyo de la medicina, la psiquiatria y la psicologia, tas cuales coinciden en considerar

como prevencién tres rubros a saber:

1) PREVENCION PRIMARIA - Enfocada a evitar o impedir la presentacién de
factores que alteren la salud fisica y psicoldgica de la poblacidon de riesgo, ademas de
promover soluciones a problemas como sobrepoblacién y contaminacién ambiental. En
una estrategia de prevencién primaria se deben crear técnicas accesibles para la
familia y ta comunidad, transmitidas por los profesionales involucrados. Las estrategias
deben contemplar: a) conocer los conceptos sobre el desarrolio del nifio;
b) intercambiar experiencias entre padres y expertos; Ruiz y Vaquero (1984) coinciden
con Gordon (1983), en lo siguiente: c) la correcta eleccién de métodos de intervencién
que se adapten a la familia respetando su condicidn social, sea rural o urbana;
d) “preparacién y entrenamiento a nivel institucional, asi como el entrenamiento a
no - profesionales, en 13 comunidad” (Ruiz y Vaquero; pag. 13); e) conocer el manejo

del material que se usara.

Ribes (1975) (en: Phares, 1996; pdg. 9), menciona que 1) “la dificultad para
prevenir a un nivel primario la aparicion del retardo es dada por la diversidad de
factores que intervienen en su determinacién pues atn los aspectos bioldgicos que son
mds tangibles y perceptibles a cambios a través de intervenciones meédicas son dificiles
de prevenir, y aun mas limitadas son las intervenciones en los factores ambientales y
sociales” Por ello, indica como estrategia de mayor accesibilidad 1a deteccién temprana
del retardo como medida de prevencidn (nivel secundario), haciendo posible la

deteccién de anomalias bioldgicas que suelen ser irreversibles.

Alvarez (2000) afirma que la estimulacién temprana se considera como una

prevencion primaria ya que se inicia desde el momento en que nace e! bebé, en que
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se establece un diagndstico y un tratamiento por haber sufrido lesiones producidas en
el periodo prenatal, como que la madre haya sufrido aiguna enfermedad viral o
infecciosa durante el embarazo. Nacimiento (2000) (en: Alvarez, 2000), agrega que el
mejor momento para aplicar la estimulacién es cuando los bebés son menores de cinco
afios, ya que su desarrollo neuronal y fisico es mas sensible para recibir estimulos

externos, los que influirdn en un mejor desarrollo.

2) PREVENCION SECUNDARIA - Se refiere al trabajo multidisciplinario, eligiendo
los programas de Intervencién Temprana que se requieran. Desde el punto de vista
conductual, la prevencién abarca el disefio de ambientes institucionales, educativos y
de trabajo; y el trabajo multidisciplinario, capacitando a profesionales y no

profesionales.

3) PREVENCION TERCIARIA - Considera la elaboracion y aplicacién de
programas de rehabilitacidon encaminados a reducir 1a incidencia del problema cuando

éste se ha manifestado, asi como a identificar la incidencia del mismo.

Para Cabrera y Sanchez (1980) la intervencidon temprana proporcionard mejores
resultados si al nifo se le maneja en un ambiente enriquecido durante un tiempo
variable, dependiendo de las reacciones del bebé en riesgo. El tratamiento se concluye
cuando se tiene la certeza de que el nifio evoluciona conforme a la media de la
poblacién de su misma edad. En todo caso, las medidas preventivas posibilitan la
deteccién y eliminacion de trastornos leves, que la mavyoria de las veces no son
percibidos sino hasta que el nifio ingresa a la escuela, cuando el problema se ha
agravado al punto de ser irreversible. Bayley (1989) (en: Bayley y Wolley, 1989)
sugiere que la valoracién para tomar una decisién respecto al programa que se llevara

con el nifio debera contemplar:
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1- La presentacién del problema- Para identificar el tratamiento en nifios

pequefios o preescolares.

2- El diagnéstico multidisciplinario- Determinard cuando los nifios son

considerados como de riesgo.

3- Toma de decision- Se debera tomar en cuenta la edad de desarrollo del nifio
vy la categoria del problema en que ha mostrado retardo en el desarrolio, en
fas siguientes &areas: cognitiva, fisica, lenguaje, psicosocial y de
autocuidado. Bayley, Palsha y Simeonson (1991) agregan que en la
evaluacién se determina si los nifios pueden tratarse en una o mas areas,

segun la categoria del diagndstico.

4 - Planeacién- Bayley (1989) (en: Bayley y Wolley, 1989), indica que el

trabajo se realice individualmente.

Alvarez (2000) apoya lo anterior y agrega, que la intervenciéon deberd ser
individual y de acuerdo al problema de cada bebé; continua, esto es, se debe aplicar
diariamente; y evaluar al bebé periddicamente para conocer su avance O retroceso y
asi corregir los problemas que se presenten. En el examen que se realice al bebé se
tomardn en cuenta los patrones normales de ia poblacién estandar. En 1a estimulacion
o estrategia de prevencién primaria, se considerara a la madre, al padre y a miembros
de la familia, con el fin de capacitarios para que conozcan como alimentar al bebé y
darle calidad de vida, procurando que se desarrolle en un ambiente que garantice su

desarrollo psicolégico.
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El conocimiento del desarrollo en el nifio ayuda al diagnéstico y a la evaluacion
antes de intervenir con la técnica correcta de estimulacién; esto es fundamental para
aplicar acciones preventivas primarias adecuadas para cada bebé. En la prevencion
secundaria el trabajo multidisciplinario ayuda a que el tratamiento sea el gptimo, ya
que este grupo puede identificar el problema del bebé para que el profesional de la
psicologia tome la decisién de intervencidn, independientemente que el problema se

ubique en cualquiera de las areas, fisica, de lenguaje o0 psicosocial.

3.1. NEONATO A TERMINO Y NEONATO PREMATURO

NEONATO A TERMINO - Lemkau (1974) considera que, en el momento del
nacimiento de un bebé sano a témmino, éste tiene sus facuitades desarrolladas;
mismas que mediante estimulos, 1a reaccién a los factores ambientales y por las
experiencias adquiridas, seran mayores después de un tiempo, a diferencia de cuando

estuvo en el utero.

Lemkau, agrega que, a diferencia del nifio a término, 10s nifos prematuros son
inmaduros desde el punto de vista de la conducta, su tono muscular es bajo y sus
reflejos alimenticios son incompletos, también se observa que se fatiga mas rapido que
el bebé a término. Es por ello que se requiere de un medio donde pueda reproducir, en
la medida de lo posible, el dmbito intrauterino; donde la luz sea suave y el calor
uniforme, con el fin de evitar alteracién. Asi como continuar con esa relacion cercana y

de afecto con la madre, el padre y el resto de la familia.

Papalia y Wendkos (1992), afirman que un bebé a término es el que nace
266 dias después de la concepcion. Por su parte Vizzielo, Fava, Zorzi y Botton (1993),

consideran un bebé a término el que nace entre la 372, Y 422 semana; a pre-término
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antes de la 373 semana y de post-término, el nacido después de la 422 semana de

gestacién { fig. 11).

Fig. 11. Neonato a Término

NEONATO PREMATURO- Papalia y Wendkos, (1992); Vizziello, Fava, Zorzi y
Botton, (1993); indican que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como
prematuro, al bebé nacido antes de la 372 semana de gestaciéon o de 259 dias,
contando el primer dia del Gitimo periodo menstrual de la madre. Por su parte, Craig
(1997), afirma que la OMS considera prematuro al bebé cuando éste pese menos de

dos y medio kilogramos al nacer.

Tanner (1970), afirma que |a palabra “prematuro” ha sido sustituida por las
frases “nifNos de bajo peso al nacimiento y nifios de periodo de gestacién corto”.
Davidoff (1994), agrega a la definicion anterior que el peso deberd ser de menos de

tres kilos. Lézine (1979), considera como nifio prematuro al que nace en menos de 35
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semanas contadas a partir del primer dia del Jditimo periodo menstrual, ademas de que

su peso es menor de dos kilogramos. (fig. 12).

Fig. 12 — Neonato Prematuro

3.1.1. FACTORES DE RIESGO QUE PROVOCAN UN NACIMIENTO PREMATURO

Vizzielo, Fava, Zorzi y Botton (1993), indican que es primordial considerar
tndependientemente del tiempo en que nace un bebé, lIa evaluacién de riesgo, como la
asfixia, las infecciones, la aspiracién de meconio, la isoinmunizacién, los problemas
metabdlicos, las anomalias congénitas, los incidentes intraparto y los postparto; como

la asfixia, que puede aparecer al momento de nacer.

Biehler (1983); Hurlock (1988), Vizziello et al. (1993), describen como factores
de nacimientos prematuros: |13 salud de ta madre, el estado del feto y las condiciones
de vida de la madre durante el embarazo. Hay que considerar si Ia madre presenta
problemas como: hipertension arterial, excesos en el habito de beber o fumar, su

condicidn socioecondmica, la edad, si _trabaja, si es embarazo de gemelos y las
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anomalias dentro del Gtero, la incompatibilidad sanguinea feto-maternal, factor Rh
no controlado, la inyeccidén de inmuno-globulina anti-D a la madre en los tres dias
anteriores al parto. Asimismo, algunas de las enfermedades que pueden provocar un
parto antes de término son: la sifilis, las infecciones virales de tipo ‘gripe fuerte’,
rubéola, sarampidén y la tuberculosis. Craig (1997), agrega que 1a diabetes o la polio
también pueden provocar un parto prematuro. Lemkau (1974), afirma que la fatiga de
Ia madre, produce un aumento de la actividad fetal; la tension emocional que influye
en el feto, durante periodos cortos; la diabetes de |a madre, hace que el feto produzca
excesiva insulina a fin de producirsela a la madre, teniendo como consecuencia que al

nacer presente esa insulina acumulada en su cuerpo.

Otros factores que inducen el embarazo antes de término son: a) riesgos

demograficos y, b) factores psiquicos.

a) Riesgos demograficos: Papalia y Wendkos (1992); Vizziello, et al. (1993),
coinciden que 10s nifios prematuros se dan principalmente en jévenes primiparas de
menos de 20 afos y en madres en edades de 40 afios 0 mas. Lo antes indicado se
asocia a la mala nutricidén; a la fatiga ocasionada por algunos trabajos que requieren el
empleo de fuerza y también a trabajos que se realicen bajo tensién nerviosa (por

ejemplo: telefonista, mecandgrafa, enfermera, docente, etc.).

b) Factores psiquicos: Vizziello, et al. (1993) toman en cuenta los nacimientos

ilegitimos, el ‘estrés psiquico’, y el duelo familiar.
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PREVENCION DE NACIMIENTOS PREMATUROS

Vizziello, et al. (1993) sugieren que, para prevenir los problemas debido a
nacimientos prematuros, las madres se realicen exdamenes médicos prenatales por lo
menos cuatro veces durante el embarazo, para que se diagnostiquen anomalias, y si
existen, se considere como embarazo de riesgo. Otra forma de prevencién sera el que
a las madres que trabajen se les otorguen licencias por maternidad cuando se les
diagnostique agotamiento. Por Glitimo, que reciban orientacion psicolégica y educativa,
para que la madre evite durante su embarazo consumir tabaco, alcohol, tranquilizantes
vy otras drogas. Asimismo, que el matrimonio que espera un hijo, reciba informacién de
la dieta alimenticia, el ejercicio, y las consultas que llevara 1a madre durante el periodo

de embarazo; asi como prepararia para el parto.

Salinas-Martinez y Martinez-Sanchez (1991) indican que en México, en el aifo
de 1990, el Comité de Mortalidad Materrmma y Perinatal en el D.F realizé un analisis de
195 casos, que mMostré que la prematurez es una causa de muerte, en segundo
término ubicd a la hipoxia. Es por ello, que este comité sugirié que desde el inicio del
embarazo se debera atender a la mujer, para identificar oportunamente los sintomas
de parto pretérmino, asi como 1a variacién del reposo, y los problemas uterinos, hasta
considerar el servicio de urgencias en cualquier momento. Ademdas de dotar de un
Programa Educativo en autodeteccién de sintomas, para diferenciar los mismos
respecto a las contracciones, incluyendo el entrenamiento y educacién del personal de

obstetricia para atender l0s casos que se les presenten.

EVOLUCION PSICOMOTRIZ DEL PREMATURO

Davidoff (1994) considera que, segln et tiempo de nacido, el prematuro pierde

la estimulacidn que pueda recibir en el (itero; asociado a lo anterior, el que requiera de
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atencién médica en el drea de perinatologia y que no tenga el contacto con los padres
propician el descenso de la estimulacién normal. Craig (1997), sugiere que cuando el
bebé se encuentre en la incubadora, la vinculacién afectiva con sus padres mediante
las caricias y el hablarlies con palabras gratas ayudard a que el bebé sea dado de alta
en el menor tiempo posible. Cérdova y Latirgue (1991) (en: Latirgue, 1991),
consideran que el tipo y la calidad de interaccién materno-infantil durante la

alimentacién redundarin en ia ganancia de peso, talla y maduracion del bebé.

Hurlock (1988), indica que el desarrolio del prematuro se encuentra por debajo
de lo normal en los cinco o seis primeros meses de vida, y al llegar a la edad de dos
afios alcanzan el desarrollo con sus pares. Lézine (1979) afirma que los nifios
prematuros son mas sensibles en los dos primeros afios de vida, ya que si no son
estimulados puede presentarse el retraso postural en la adquisicién de posicion y de la
marcha, que pocas ocasiones es alcanzable antes de los 17 o 19 meses de edad del
nifio; que a diferencia del nifio a término, el prematuro inicia su caminar entre los
12 y los 15 meses; también puede observarse un ligero retraso verbal y en el control

de esfinteres.

Vizziello, et al. (1993; pag. 62), afirman que debido a la prematurez y a otros
problemas aunados a ella, se ha detectado que existen en estos nifios “disfunciones
motoras ligeras, leves déficit del desarrollo nervioso, problemas de fonacién y de
lenguaje, déficit de la atencidon en escolares, hiperactividad, a pesar de una inteligencia
normal” . Investigaciones realizadas por Martin y Braine en 1966, concluyeron que los
nifios prematuros presentaban un leve retraso en las pruebas de desarrolio motor y en
el funcionamiento cognoscitivo; de igual manera, la prematurez se asocia a un
desarrollo mental mas lento, retraso en la capacidad de andar, dificultades en el

lenguaje y mala percepcién visual.

48



Hurlock (1988) considera que de acuerdo al tiempo de nacimiento, se ha
observado que los nifios nacidos al final del sexto mes de gestacién alcanzan su
desarrollo correcto entre los 4 y los 6 afios de edad. Los nifios que nacen a los siete
meses compensan los retrasos verbales y de esfinteres antes de los 3 afos. Los nifios
que nacen a los ocho meses casi no presentan diferencia comparandolos con {os nifios
nacidos a término. Lo anterior indica que el mes de nacimiento influye en la

recuperacién de la edad de desarrollo.

Gutiérrez y Méndez (2001), estiman que dentro del desarrollo existe una
relacidn con la plasticidad dada en el Sistema Nervioso Central (SNC), que comienza a
las pocas semanas de gestacidon en la que se establecen las primeras conexiones; al
nacer, el desarrollo del niho se da paso a paso, apareciendo los reflejos
sensoriomotores necesarios para la alimentacion, como el succionar e ingerir los
alimentos, y otros como el de prensidén y el de marcha automatica; estos dos ultimos
desapareceran en las primeras semanas de vida, pero daran paso a la adquisicién de
habilidades motoras y cognitivas que van desde el control postural, hasta los
movimientos complejos como el movimiento, el lenguaje oral y el escrito; todo con la
maduracién del SNC. En los casos que alguna neurona tenga la incapacidad de
reproducirse, otra tendrad que responder y reparar el dafio, apareciendo 1a plasticidad

cerebral que realizara la sinapsis con otras para recuperar la funcién.

Por su parte Jasso (1987) afirma que el emplear musica suave para la
estimulacién del bebé, servird para el desarrollo visual, auditivo y motor. Davidoff
(1994) indica que existen periodos sensibles en las etapas de crecimiento, en 1as que
los organismos son susceptibles a la estimulacidn, produciéndose efectos duraderos.
Esto es posible involucrando a los padres en la interaccidon con sus hijos desde que

estén en la incubadora y después en el hogar.
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3.1.2. HIPOXIA O APNEA EN RECIEN NACIDOS A TERMINO Y PREMATUROS.

Para que el recién nacido realice su primera inspiracion, es requisito que e!
sistema respiratorio funcione integramente; Pérez (1999) considera algunas causas
que pueden provocar alteraciones en el sistema respiratorio: a) obstruccién del cordén
umbilical en el cuello; b) que no se realice correctamente la aspiracion de las
mucosidades y secreciones bucales faringeas, nasales, etc., ya que en la primera
inspiracién el recién nacido podra succionarlas, impidiendo el paso del oxigeno.
Si sucede lo anterior, el recién nacido sufrird de ‘depresién neonatal’, presentando en
el centro respiratorio apnea o problemas en el Sistema Nervioso Central (SNC), con
hipotonia (disminucién del tono muscular). Los reflejos en las vias respiratorias
desempefian un papel primordial en el inicio y término de la apnea, asi como la

inmadurez del centro regulador respiratorio det SNC.

Las pausas respiratorias prolongadas de 20 segundos o mas, las define Pérez
(1999) como hipoxia o apnea, éstas pausas respiratorias van acompaifiadas con
cianosis (coloracién azuil, negruzca o livida de la piel, debido a anomalias cardiacas)
palidez o hipotonia (disminucidon del tono muscular). Cuando aparece la apnea es

necesario investigar algunos factores como:

- Edad gestacional y postural.

- Regulacion de la temperatura (hipertermia o hipotermia).

- Neurolégico: Hemorragia intraventricular o intracraneal, asfixia perinatal o
cualquier patologia que pueda aumentar la presion intracraneal.

- Conocer historia perinatal y test de Apgar.

- Drogas: Exposicién prenatal por via transplacentaria a drogas como
narcoéticos o beta—-bloqueantes. Exposicidn postnatal a sedantes hipnéticos o

narcéticos.
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- Metabdlico: Hipercalcemia (aumento normal del calcio en la sangre)
hipoglucemia (disminucién de la cantidad normal del azucar contenida en la
sangre), hiponatremia o acidosis (estado anormal producido por exceso de
acido en los tejidos y en la sangre).

- Cardiovascular: Empeoramiento de la oxigenacién por insuficiencia cardiaca
o edema pulmonar.

- Hematoldgico: Anemia (disminucidn de los glébulos rojos o de la
hemoglobina).

- Pulmonar: Empeoramiento de la oxigenacién o ventilacion por dafio

pulmonar (déficit de sufactante o neumonia).

£En la hipoxia o apnea en el recién nacido tienen lugar tres mecanismos

fundamentales: 1) Apnea central; 2) Apnea obstructiva; y 3) Apnea mixta.

1- Apnea central: Es la pausa de la ventilacién alveolar por cese de la actividad
diafragmadtica al no mandar estimulo al centro respiratorio del SNC.

2- Apnea obstructiva: Pausa de la ventilacién alveolar por obstrucciéon al flujo
aéreo en 13 via aérea superior, principalmente a nivel de la faringe, bien por
contenido liquido como ocurre en el reflujo gastroesofagico o por la flexién
del cuello en el prematuro.

3- Apnea mixta: Combinacién de los dos tipos de apnea anteriores. Suponen
mas del 50% de las apneas.
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FACTORES QUE PROVOCAN LA HIPOXIA O APNEA

Altirriba (1980); Pérez (1999), indican que los factores que se presentan mas

frecuentemente son: 1) Los maternos; 2) Los placentarios; 3) Los fetales;

4) Los obstétricos; 5) Los iatrogénicos y, 6) Los asistenciales.

a)

b)

Factores maternos: Se consideran dos tipos, directos e indirectos.
Directos: Las hipotensiones bruscas (hemorragias, cardiopatias, etc.),

hipoxias crénicas (anemias, etc.).

Indirectos: Las enfermedades como la diabetes, los procesos infecciosos,

etc., que pueden actuar sobre la placenta, el aparato respiratorio.

Factores placentarios: Que pueden actuar sobre el feto manifestandose
después de su nacimiento. Al respecto, Quisber (1993), agrega el
desprendimiento prematuro de la placenta, placenta previa y colapso de

cordén umbilical.

Factores fetales: Como las neumonias intrauterinas, los trastornos anémicos

{(hemorragias fetales), los retrasos de crecimiento, etc.

Factores obstétricos: Las maniobras realizadas, como la anestesia y la

cesdrea.

Factores iatrogénicos: Los medicamentos que se le administran a la madre,
actuando sobre el feto o el recién nacido. Los analgésicos, sedantes y

anestesia que se le aplica a la madre durante el parto.
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6- Factores asistenciales: Altirriba (1980); Pérez (1999), consideran las
maniobras de asistencia realizadas de manera incorrecta. Afirma Quisber
(1993), La aplicacién de sedacidén o anestesia; y la atencidon inmediata del

recién nacido, ademas de las maniobras de reanimacion.

7- Factor uterino: Quisber (1993), indica la desproporcién fotopélvica y la

multiparidad.
PREVENCION DE LA HIPOXIA O APNEA

Refiere Murguia (1997), que, como medida preventiva por la presencia de
apnea en algunos neonatos, la Secretaria de Salud en México ha llevado a la practica
el Programa Nacional de Reanimacion Neonatal; con este programa se capacita a los
pediatras, neonatdlogos y enfermeras para que apliquen la reanimacién correcta en et
bebé nacido con hipoxia o apnea. Para llevar a cabo el programa, como primer punto,
el pediatra recibird el informe del médico obstetra respecto a los antecedentes de la
madre durante el embarazo y el trabajo de parto. En seguida, la sala de partos debera
tener una cuna térmica que proporcionard calor al bebé al momento de nacer. Y para

finalizar, el pediatra contara con el equipo necesario para la reanimacién de} mismo.

Indica Murguia (1997; pdg 1), en el caso de que el bebé al nacer no inicie la
respiracion, se le proporcione reanimacién consistente en una estimulacién tactil,
~ya sea frotando su espalda o con pequenas palimadas o percusiéon en las plantas de
los pies”; si no reacciona, se inicia la respiracidon asistida por una mascara y una bolsa
autoinflable conectada a una fuente de oxigeno; en otro C€aso se colocard un tubo
directamente a la traquea del bebé para que reciba respiracion artificial, y cuidar su
frecuencia cardiaca, para que adquiera buena coloracién. Murguia, concluye que la

reanimacion correcta ayudard al bebé a llevar una vida sin problemas en su desarrollo;
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por lo contrario, en algunos casos cuanto mas tiempo no reciba oxigeno el cerebro, se

dafiaran las neuronas provocando pardlisis cerebral infantil.

Bonnet, Monique y Gerard (1979) indican que, cuando un recién nacido necesite
de cuidados en el drea de perinatologia, es necesarioc que e! personal a cargo del area
ademds de la atencidn médica, sepa que tiene el cometido de proporcionar al bebé
calidez y trato amable, como hablarle tiemamente, arrullario, etc.; lo que ayudard a la

evolucién satisfactoria y que se dé 1a posibilidad de salir mas rapido del hospital.

El que un bebé sea considerado a término por haber nacido entre la semana
36 a la 42, 6 prematuro por nacer antes de la 36 semana de gestacidén, no implica que
no pudiesen presentarse dificultades; como sufrir hipoxia at nacer debido a problemas
intraparto o postparto, y por tal motivo tener como consecuencia un retraso en el
desarrollo. Es por ello que el psicdlogo, ademds de conocer el desarrollo psicomotor del
nifio, debera dominar las técnicas de estimulacién temprana que, al aplicarlas al nifio,
permitirdn optimizar su desarrollo hasta que alcance el estipulado. Por esto, se
requiere que el profesional de la psicologia adquiera un amplio conocimiento de la

estimulacidn temprana, sus antecedentes histéricos y tedricos.
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4. EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LA
ESTIMULACION TEMPRANA

£s importante la intervencién del psicélogo social para promover la participaciéon
de la comunidad, asi como para realizar el enlace entre ésta y los equipos de salud; asi
como para identificar factores de riesgo; proyectar intervenciones para eliminarlos,
atenuarlos © modificarios; elaborar diagnésticos e instrumentar programas de

educacién para la salud.

El trabajo educativo lo sitta dentro de una gama de actividades en la
prevencién de problemas en el desarrolio que puede ser directa, indirecta y mixta,
estableciendo criterios para determinar el momento en que un bebé se anticipe o
retrase en cualquier drea de su desarrollo. con programas de estimulacidon temprana,
con entrenamiento a profesionales (médicos y enfermeras) y no profesionales

(padres).

El trabajo del profesional en psicologia social, también, consiste en orientar a
los padres por medio de platicas, referentes al desarrollo infantil y en los programas de
intervencién, asi como, en orientarlos a través de diversos programas para realizar las
actividades adecuadas a cada estadio de desarrollo y aplicarlos en sus hogares en
tiempo y forma servira para que los bebés alcancen su desarroilo correcto en el menor

tiempo posible.

Duran, Becerra, Torrejon (1991) (en: Durdn, Herndndez y Becerra, 1995),
aseveran que la atencidén primaria de la salud para el cuidado de los habitantes de un
entorno social ha sido estudiado por la medicina en su aspecto bioldgico, por la
psicologia que se profundiza en el comportamiento del género humano y, por la

sociologia que se enfoca a la poblacidn y su condicidn socicecondmica, cada una de
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éstas dreas ha abordado el estudio de la salud bajo su propia perspectiva dejando de
lado las posibles interrelaciones con las otras disciplinas y sin tomar en cuenta un

manejo integral que considera al individuo como un ser biopsicosocial.

Altirriba (1980) indica que la intervencién del Psicdlogo Social es importante
para promover la participaciéon de la comunidad, asi como, para realizar el enlace entre
ésta y el equipo de salud. De igual manera, deberd identificar factores de riesgo,
proyectando intervenciones para eliminarios, atenuarlos o modificarlos; elaborando

diagndsticos e instrumentando programas de educacién para la salud.

Bayés (1979) (en: Ruiz y Vaquero, 1989); Gene (1994) agregan a lo anterior,
acciones activas o preventivas primarias, para lo cual el profesional debera conocer los
conceptos basicos del aprendizaje; no perder la objetividad al definir las deficiencias
del nifio; identificar las variables ambientales que mantengan, disminuyan o aumenten
los comportamientos; asi como, tener los conocimientos suficientes para poder
introducir variables que propicien cambios; participar con programas y, por uitimo,
publicar los resultados de la intervencién en el trabajo para que se puedan comprobar

o replicar (figura 13).

Duran, Hernandez, y Becerra (1995) contemplan dentro de la accién preventiva
la capacitacion de las madres como parte de la Estimulacién Psicomotora; este
programa se centra en las dreas sensoriales (propiocepcion, visién, audicion, tacto y
gusto). Periédicamente deberan efectuarse evaluaciones a los sujetos para observar
los grados de desarrollo que cada uno obtiene. Ruiz y Vaquero (1984) indican que, al
mismo tiempo el psicologo deberd estar atento para brindar apoyo psicoldgico,

establecer un contro! del desarrollo del infante y llevar un seguimiento de cada caso.
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Fig. 13- La Psicdloga de la Salud en una sesién de capacitacién a las madres

Para Gesell y Amatruda (1992); Gordon (1983) (en: Craig, 1997) el psicdlogo y
la familia juegan un papel importante ya que entre ambos se realiza un esquema de
actividades que contemplan desde tiempo que los padres dedican a la estimulacién del
menor, intensidad y amplitud de esta actividad, en una intervencién directa e
individual. Estas estrategias, segun Phares (1996), al iniciarlas de manera temprana y
constante, dardn como resuitado que el niiio generalice las habilidades aprendidas en
un tiempo mas corto, ademas de que los efectos de! programa le ayuden para el
momento de su ingreso a la escuela y asimismo adquiera la habilidad de poder

interactuar con la sociedad que lo rodea.

Stith, Wwilllams y Rosen (1992) (en: Castafieda, 1993) afirman que la
intervenciéon con la familia y con el nifio debera ser multidisciplinaria, incluyendo la

valoracién del nifio tanto por los terapeutas, como por otros profesionales (pediatras y
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neurélogos, por ejemplo). Pérez (1999) propone que la participacién del meédico
implica la valoracién del nifio, ya que el diagnéstico resultard indispensable para que el
psicélogo pueda ptanear y establecer los programas de estimulos que debera recibir el

nifio, asi como el entrenamiento que dard a los padres para la mejor aplicacién del

mismo.

Pérez (1999) manifiesta que en la Estimulacién Temprana las acciones
preventivas se ha abordado desde las perspectivas de la medicina y desde del dmbito
psicolégico. El médico ha participado en la elaboracién de programas de salud publica,
programas informativos y educativos, los cuales comprenden factores genéticos,
prenatales, perinatales y postnatales. La perspectiva educativa trabaja, dentro de una
gama de actividades, con programas de estimulacién temprana, con entrenamiento a
profesionales y no profesionales. En el trabajo de entrenamiento es donde se involucra

el psicélogo con 1as funciones de:

1) Deteccidon de problemas identificando factores tanto bioldgicos como

ambientales, asi como en habitos alimentarios y en fa crianza de los nifios.

2) Promocién de cambios de acuerdo a los objetivos individuales o de grupo de
educacién y capacitacién, adiestramiento a profesionales y no profesionales,

incluyendo a médicos, enfermeras, educadores y miembros de 1a familia.
3) La planeacidén de las estrategias de estimulacién temprana.

Integrado a lo anterior, Urbina (1992) (en: Garcia, 1992) indica que la intervencién del

psicdlogo puede ser:

- Directa- Interactuando el psicdlogo y el nifo.
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- Indirecta- El trabajo es entre el psicélogo, el nifio y los mediadores del nifio, 59

como los padres, l0s maestros, el personal de la institucion, etc.
- Mixta- En el que se combinan los trabajos anteriormente descritos.

Asimismo Urbina (1992) (en: Garcia,H.V. 1992) amplia los trabajos
anteriormente indicados, donde la intervencién del psicélogo también se dé en las

modalidades:
a) Individual- En ésta se beneficia sélo al nifio.
b) Grupal ~ En la que se integran nifios y/o adultos.

c) Institucional - El trabajo realizado es interdisciplinario o multidisciplinario,

beneficiando a grandes grupos.
En todas las intervenciones se puede incluir:

- Orientacién- Proporcionando “informacion y educacién tendiente a la
comprensién de factores que coadyuven a la prevencién, promocion y

correccién” Urbina (1992; pdg. 603) (en: Garcia,H.V. 1992).
- Asesoria- Corroborando que 10s objetivos se apliquen en |1a intervencién.

- Tratamiento- El conocer, analizar, planear, modificar o transformar los

estados, niveles o problemas que lleven a la solucién del problema.

Urbina (1992) (en: Garcia, 1992), resalta las fases que se describen en la

Tabla 1.




60
Cravioto y Arrieta (1982) (en: Latirgue, 1994) indican que, antes y durante la

estimulacién, el psicdlogo procurard que la interaccién entre la madre y su bebé sea

cara a cara y manifestindole con palabras tiernas y caricias el amor que se le tiene, ya

que esto dard como consecuencia una ganancia de peso, talla y maduracion.

Objetivos

PROMOCION

PREVENCION

CORRECCION

Criterios normativos
y Condiciones

Identificacion de
riesgos probables en

Identificacidon de
problemas,

DETECCION 6ptimas que el desarrollo del desdrdenes y
Propicien el nifio. condiciones
desarrollo Integral. determinantes
Conocer de manera Conocer de manera Conocer de manera
cuantitativa y cuantitativa y cuantitativa y
cualitativa el cualitativa el cualitativa la

EVALUACION proceso y proceso de naturaleza, estado y
condiciones en que desarrollo de evolucién de
se da el desarrollo problemas y problemas,
integral condiciones desordenes y

determinantes condiciones
Determinacion del Determinacion de Determinacion de
estado de las problemas problemas,
condiciones y potencialmente desdrdenes y

DIAGNOSTICO posibilidades de prevenibles. condiciones a cambiar
accidn para lograr o modificar.
un desarrolio
integral
Acciones concretas Acciones para evitar Acciones para
para el o minimizar remediar o minimizar
establecimiento y problemas y efectos problemas y

INTERVENCION mantenimiento de nocivos sobre la condiciones que
las condiciones integralidad del impiden un desarrotlo
éptimas que proceso de integral.
garantices el desarrollo.
desarrollo integral.

COMUNICACION Resultados Resultados Resultados

Tabla 1- Matriz de objetivos y fases del trabajo profesional del psicdlogo.
(Urbina, op.cit, pag. 604).

Drotar y Sturm, (1987) sugieren que, durante la alimentacién, ademas de

continuar con 1a interaccidn cara a cara; se le permita al bebé que haga pausas, en las

que se podra proporcionar estimulacidn en su cuerpo, mediante caricias, palabras y




sonrisas. Satter (1990) (en: Cérdoba y Latirgue, 1991) considera que la relaciéon
positiva entre la madre su bebé durante la alimentacién ayudara ai desarrollo

psicosocial adecuado del bebé.

Gonzadlez (2000); Horowitz (1982) (en: Craig, 1997); Korner (1987) (en: Craig,
1997) consideran que el psicélogo interviene en la prevencion de problemas en el
desarrollo, estableciendo criterios para determinar el momento en que un bebé se
anticipe o retrase en cualquier drea de su desarrollo. El identificar grupos de riesgo,
como: bebés prematuros o de bajo peso al nacer; asi como hijos de madres en cuya
situacién econdmica no permite alimentaries adecuadamente. Gonzalez (op.cit) agrega
que el trabajo del psicélogo en la prevencién serd el de disefar programas para
detectar, evaluar e intervenir en cada drea de desarrollo del bebé; en forma directa
con éste, y de manera indirecta con los padres y el personal de salud; y por dltimo, en
la modalidad grupal integrando a la familia y al nifio. Gonzalez (2000); Ramirez (1992)
indican que el trabajo de estimulacién aplicado en el hogar de los padres del bebé,

serd supervisado periédicamente.

Gordon (1969) (en: Craig, 1997), sefiala que el psicélogo deberd orientar a los
padres mediante platicas, en 1a disciplina del desarrolio infantil y en los programas de
intervencién, asi como en ensefiarlos a realizar programas o actividades adecuadas a
cada estadio de desarrollo. Brazelton (1991) (en: Latirgue, 1991) sugiere que dentro
de las platicas se les indique que su bebé cuenta con un proceso de reacciones
complejas y progresivas, es por ello que la estimulacién que se le proporcione sera del
programa que recibieron, indicando a los padres no estimulario mas alld, ya que es

necesario que ésta se proporcione de acuerdo a su capacidad de respuesta.
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Para las actividades realizadas con los bebés, La Asociacion Nacional
Estadounidense para la Educacidn Infantil (1988) (en: Craig, 1997) sugiere algunos
requerimientos para complementar el aprendizaje de los padres y para el mejor
desarrollo del bebé: El contar con un medio seguro para que explore y manipule los
objetos; establecer una relacién intima y cdlida antes, durante, y después de la
estimulacidon; detectar las necesidades y considerar al bebé un receptor activo.
Al respecto Craig (1997) indica que la estimulacion se aplique con la accidén ladica
mediante el didlogo, ya que al presentar un objeto nuevo, el imitar los sonidos y las

acciones del bebé ayudardn a que sea mas receptivo.

Gonzalez (2000) afirma que tanto los padres como los profesionales de la salud
al intervenir al bebé, trabajaran el potencial con que éste nace; deberan estimular y
proporcionar actividades adecuadas a su edad; respetando el avance y la hora. Pero al
proporcionarie ta estimulacidn, ésta serd adecuada y no excesiva, para que en cada
experiencia se enriquezca la maduracién. Gonzadlez propone un método para la
adquisiciéon de conductas en relacidon: a) Estimular la vista con el seguimiento de
objetos, cosas o personas, dentro de su campo visual; b) Estimutar el lenguaje con la
comunicacién manifestada con palabras, gestos o expresiones corporales por parte de
los padres o adultos que rodean al bebé; c) Estimular su motricidad gruesa con
ejercicios que fortalezcan la espalda, los que ayudaran a que en un futuro el bebé

logre el control de su cuerpo.

En el caso de que el psicologo trabaje en la comunidad con otros nifios, La
Asociacién Nacional Estadounidense para la Educacion Infantil (1988) (en: Craig,
1997) sugiere que el lugar en que se reunan los padres para aplicar la estimulacién
sera un espacio amplio, para que los bebés exploren y manipulen ios objetos para su

estimulacion; los espacios amplios ayudaran a los bebés a observar, imitar y
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socializarse con otros bebés. Asi mismo se formentarda e! progreso de las habilidades

cognoscitivas y de lenguaje de los bebés.

Gonzdlez (2000) considera que en el trabajo con los profesionales de la salud
{médicos, pediatras y enfermeras), ademas del trabajo multidisciplinario para
identificar grupos y factores de riesgo, el psicdlogo detectard problemas de desarrollo
en los bebés. Asi mismo, en la capacitacién que se suministre a éstos, se les instruird
para trabajar la estimulacién, proporcionando actividades que ayuden a la maduracion
del bebé, para adquirir las conductas de cada edad, mediante un ambiente calido y

afectivo.

La intervencidon del psicélogo en la estimulacién temprana, segin
Gonzalez (2000), permitira identificar los problemas que presenten los nifios antes,
durante o después de nacer; para elaborar diagndsticos, e instrumentar programas de
educacién para la salud. Dichos programas serviran para detectar, evaluar e intervenir
las dreas que presenten problemas para el correcto desarrollo del bebé; para la
aplicacion de la estimulacién temprana, con el entrenamiento a profesionales de la
salud y a no profesionales (padres y familiares). El mismo autor considera que, en lo
que se refiere al entrenamiento de los profesionales de la salud, éste contendra la
orientacién para mejorar la estimulacién en las dreas donde se encuentren atendidos
los bebés; en o que se refiere a los padres, la instruccién que reciban se enfocara a la

adecuada aplicacién de los programas de estimulacion que se aplicaran en el hogar.

En suma, el equipo multidisciplinario, que incluye al psicdlogo que atiende el
drea de Estimulacidon Temprana, tiene por objetivo: Detectar problemas en el
desarrollo del bebé, asi como establecer acciones en las que se integra a los padres,

para que éstos apliquen las técnicas a sus bebés en sus hogares en tiempo y forma. El
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trabajo realizado por el psicélogo y los padres servird para que los bebés alcancen su

desarrollo correcto en el menor tiempo posible.

4.1. LA IMPORTANCIA DE LA PATIRCIPACION MADRE - PADRE EN LA
ESTIMULACION TEMPRANA.

El ser padre signi

ca tener cambios en la vida desde el momento de la espera
de un bebé y al nacimiento de éste. Al relacionar al bebé con su madre y con su padre,
se infiere que seran los encargados de proporcionarle el amor que complementard la

triada padre-madre-hijo.

La interaccién del bebé con sus padres es basica para el desarrolio psicoldgico
de! bebé ya que es el inicio de la socializacién, que tendrd resultados 2 medida que
éste crece y aprende a relacionarse. El aspecto social del bebé se inicia antes de que
nazca, cuando ios padres piensan en é! como integrante de la familia; siendo esta
pertenencia una caracteristica de ser social; como una indicacién de su desarrollo
psicosocial que el nifio asciende a cada etapa de desarrollo cumpliendo una serie de

caracteristicas y acontecimientos.

El acercamiento de los padres con sy bebé prematuro ayuda a que se presenten
tazos de afecto, la relacién cara a cara facilitard la capacidad del bebé para reconocer a
sus padres. Esta relacion, ademas de interacciones mediante vocablos, tendrd

resultados cuando el nifio puede hacerse entender por medio del lenguaje.

Craig (1997) manifiesta que el ser padre o madre incluye cambios en su vida,
tanto fisicos en la madre, como emocionales en ambos padres; estas permutas, seran
el inicio al proceso de incluir al bebé en la familia. Para que se de ésta pertenencia

Bonet, Monique y Gerard (1979) consideran que la espera del bebé por ambos padres,
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el elegir su nombre, la forma en que se imaginan que serd el nifio o la nifia; son
pensamientos y sentimientos que crean un espacio psiquico dentro de la familia,
mismo que ayudard a! bebé, en un futuro, a tener confianza en si mismo. Esta
confianza también se obtendra después de hacer sentir al bebé que estan cubiertas sus
necesidades de alimento y amor, mismo que se logrard primeramente con la madre
por ser la primer persona con la que tiene contacto, y el padre, la sequnda persona en

proporcionarie ese amor que complementara la triada padre-madre-hijo (fig. 14).

Fig. 14- Interaccién padre — madre — hijo.

Altirriba (1980); Iglesias, Iglesias, Iglesias, Sanchez, y De la Rosa (2000)
refieren que, desde el momento en que se presenta la triada padre—madre-hijo, los
progenitores aprenden a reaccionar y conocer las sefiaies del bebé, asi como la forma

que éste se comunica con elios. Una forma de comunicacion de los padres es mediante
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la estimulacién, que al realizarse lidicamente ayudarad a! nifio a observar, manipular,
buscar o recoger los juguetes, y a explorar objetos. Otro beneficio de 12 intervencidn
de los padres es la estimulacién cara a cara, con la que se ensefia al nifio la capacidad
de actuar y esperar de forma alterna ante el interlocutor, asi como al conocimiento de

su entorno social.

Aunado a lo anterior, para Bonnet, Monique y Gerard (1979) el nombrarle cada
parte de su cuerpo no sdlo ayuda a que se conozca, sino que ese contacto con afecto
hace que el nifio se sienta feliz. Farré y Sebellica (1985) sostienen que la relacién
positiva que tengan los padres con su bebé resulta ideal para favorecer un buen
desarrollo y las competencias cognoscitivas; complementando su interaccidon con el
juego y otros estimulos, que provocardn que se perfeccionen los potenciales y

capacidades presentes en el nacimiento.

Parke (1986) indica la interaccién del bebé con sus padres como el inicio de la
sociabilidad que empieza en el hogar mediante ese nexo afectivo; tendra resultados a
medida que el nifio crece y aprende a relacionarse con otras personas. Tanto la
interaccion como el cuidado ayudaran a una mejor estimulacién, influyendo ambos
elementos para la adquisicién y el desarrollo del lenguaje, que serd necesario para la
vida social y para el futuro éxito escolar. Esto lo confirman Enesco, Deval y Linza
(1989) (en: Turiel, Enesco y Linaza, 1989) en el hecho de que, aunque el bebé nace
con una predisposicidon social innata, la relacién con las personas favorecen su
desarrollo neurolégico y psicolégico, para de ello partir hacia sus conductas repetibles

y asi el nifio aplicard lo aprendido a una situacién determinada.

Garcia (1998); Guralnick (1991), afirman que el estimulo que el bebé recibe de

sus padres es importante, pero es indispensable que cuente con una guia para que los
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resultados sean J6ptimos, -siendo necesaria la intervencién de especialistas en el
desarrollo - infantil;: étos:aportarén nuevas estrategias de intervencion, 1o que
redundara en beneficio dvellv‘pequveﬁo. La participacién de los expertos en estimulacion,
ta edad de inicio y e! comprbmlso de la familia juegan un papel importante para
prevenir el déficit en el desarrollo, ademas de darse cambios en el mismo, lo que
permitirda que mas adelante sean personas independientes. Lézine (1979) manifiesta
que la ayuda que reciban los padres de parte del psicélogo para comprender las
necesidades y dificultades de los nifios, permitira que puedan darle la solucién que se
requiera rmediante un buen entrenamiento en la estimulacién que el nifio necesite,
segun la edad. La funcidon del psicélogo sera comprobar el desarrollo motriz y
sensorial, la adquisicidn del lenguaje, y la expansién de las relaciones afectivas y

sociales que observe el nifio.

Brazelton (1991) (en Latirgue, 1991) sugiere algunos puntos que el psicélogo
indicard a los padres para ta aplicacion de la estimulacidon: a) Que al momento en que
se estimula al bebé, éste reciba seguridad; b) No estimular mas de lo propuesto por el
psicdlogo; ¢) Conocer las conductas de su bebé cuando se haya estimulado de mas,
como el llanto o una conducta corporal rigida; d) En cada momento tener un contacto
fisico y amoroso, esperando captar la atencién del bebé para propiciarle ia
estimulaciéon adecuada. Esta estimulacién abarcard particularmente cuatro areas

psicomotrices.

Gesell y Amatruda (1992) indican las siguientes areas psicomotrices para nifios

de 0 a 52 semanas de nacido, que seran estimuladas para lograr su mejor desarrollo:

Adaptativa, Motriz Gruesa, Motriz Fina, de Lenguaje y Social, que describen de

la siguiente forma:
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Adaptativa: Adecuaciones sensoriales de movimientos oculares y manuales para
atcanzar o manipular los objetos. Asi como la capacidad para utilizar con propiedad la

motricidad en ta solucién de problemas.

Motriz Gruesa: Comprende las reacciones posturales, el equilibrio de la cabeza,

v 1as conductas de sentarse, gatear, pararse y caminar.

Motriz Fina: Uso de manos y dedos para la aproximacion, prensién y

manipulacién de un objeto.

Lenguaje: La utilizacién de toda forma de comunicacion (gestos, movimientos

posturales, vocalizaciones, palabras, frases).

Social: Las reacciones personales del nifio ante la cultura en que se desarrolia.

La participacién en juegos sencillos.

Gesell y Amatruda (op.cit) afirman que la preparacién que reciban los padres
para proporcionar estimulacién al bebé en cada una de las dreas antes descritas, asi
como la interaccién afectiva que establezcan con él, influirdn para el mejor desarrollo

cronoldgico del mismo.

4.2. RELACION AFECTIVA

Diane (1995) menciona que la preocupacién por vincular afectivamente a los
padres con su hijo se establecid en los afios sesenta, en los hospitales donde los
neonatos tenian que estar hospitalizados por algun problema al nacer, como el ser

prematuro; el acercamiento de la madre con su hijo ayudd a que, al darlos de aita no
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regresaran por cualquier otro problema. En 1970 se observé que el contacto de la piel

de la madre y su bebé generd el proceso de apego (fig.15).

Fig. 15 — Relacién afectiva de la familia

Katchadurian (1992) (en: Diane, 1995), considera que el amor maternal es
innato en la mujeres, este amor, al reflejarse en el nifio, presentarad su primera
respuesta de manera refleja; como en el reflejo de “hozar” donde la estimulacidén de la
mejilla provoca movimientos exploratorios que ayudan a localizar el pezdén, asir y
adherirse. En el mismo plano, el amor paternal se puede presentar tan intenso como el
amor maternal, ya que en ocasiones el padre realiza algunas funciones de crianza,
proporcionando el amor y nutricién emocional durante et crecimiento y desarrolio del

nifio. John Bowlby (1951) (en: Alvarez, 2000) afirma que es fundamental que durante
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los dos primeros afios de vida, el bebé se desarrolle en un ambiente de estimulos y de

relaciones afectiva.

Galinsky (1989) considera que al aceptar los padres que el bebé les pertenece,
inician el proceso de una relacién afectiva. Para Berryman (1994) lo significativo es
reconocerlo desde antes de que nazca como parte de la familia. Dentro de la misma,
la relacidn que tenga en primera instancia, con la madre al momento de nacer,
ayudara al desarrolio del bebé. Aunque siempre se considerd a la madre como
cuidadora directa y al padre como proveedor familiar, después de los afios sesenta se
considerd el papel afectivo del padre con el hijo; observando que la relacién que tienen
tanto el padre como la madre con su hijo, determina funciones que se compliementan.
Craig (1997), indica que el contraer lazos afectivos entre padres e hijo, que se inician

desde el nacimiento, son primordiales para el desarrollo psicolégico det bebé.

Davidoff (1994); Parke (1986) manifiestan que en la actualidad jos padres
participan en el parto de la mujer, pudiendo establecer un acercamiento con el bebé
con caricias y besos. Este acercamiento en los nifios prematuros hospitalizados ayuda
a que se presente esta relacion, ya que en muchos casos es necesaria la participacion
del padre por la convalecencia de la madre. £stas manifestaciones de amor ayudardn a
que el padre, al igual que la madre, pueda ser capaz de comunicarse y aprender a
entender las manifestaciones de su hijo. Parke declarara que, a medida que los padres
interactan emocionalmente con el bebé por medio de las caricias y de! juego, existe
una mejor y mayor identificacion; esos factores son importantes para establecer
contacto. Berryman (1994); Craig (1997); Lamb (1981); Schaffer (1985) afirman que
la relacién cara a cara facilitard el desarrolio de la capacidad del bebé para reconocer a

sus padres.
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Parke (1986) indica que la relacién de afecto, conjuntamente con una accién de
juego, se puede dar cara - cara; por ejemplo: cuando a los siete meses el nifio esta
mds erguido; a los diez meses el nifio se puede sentar en el regazo de sus padres y
jugar tomando su juguete favorito y |la madre estimular al nifio para que juegue con e!
objeto; al afio el nifio podrd jugar con los padres participando mas activamente. “ios
juegos realizados por los progenitores con sus hijos lactantes pueden ejercer una

influencia sobre el posterior desarrolio social y cognitivo del nifio” (pd3g.77).

Al respecto N3gera (1972) (en: Parke, 1986, pdg.17) afirma que sélo a través
del afecto se puede desarrollar un bebé, y asi lleguar a ser “un aduito con las
caracteristicas y bondades que enaltecen al hombre” al respecto Ainsworth et al.
(1978) (en: Baron y Byrne, 1998); Bartholomew y Horowitz (1991) (en: Baron y
Byrne, op.cit) agregan que esa demostracién de amor ayudard a la formacién de su

autoconcepto.
4.3. LENGUAJE.

Bruner (1986) afirma que el lenguaje esta influido por el conocimiento del
mundo, que el desarrollo del lenguaje depende de varios factores, entre ellos la
maduracién, la interaccién con su familia, asi como el estimulo que reciba de parte de
la misma. Ademas, el lenguaje “esta influido por el conocimiento del mundo que posee
quien lo adquiere, ya sea antes de dicha adquisicion o en el momento de ella”
(pdg. 176); asi como contribuir a la maduracién, y a la relacién entre el aduito y el

nifio (fig. 16).

Para Hollander (2001, pag. 252) desde el punto de vista psicoldgico, el lenguaje
es “un conjunto’ de estimulos vocalizados con los que nos encontramos a nuestro

alrededor”. Davidoff (1994.); Hollander (2001) sefialan que estos estimulos son dados
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por las personas que rodean al bebé, con interacciones como la mirada y los vocablos,
los que pronto tendrdn resultados cuando el nifio puede hacerse entender mediante el

lenguaje.

Fig. 16 - Desarrollo del lenguaje

Clark y Clark (1977) (en: Berryman, 1994; pdg. 175) afirman segun la teoria
de los actos dei habla, que “los nifios en edad prelingiliistica saben ya como declarar y
pedir” empleando diferentes representaciones como el gesto, la entonacién, etc.; el
sustituir las respresentaciones se darda con el modelamiento y ayuda de un adulto.
Bruner (1986), considera que de lo anterior se desprende que, al participar el nifio en
su sociedad e interactuando con los adultos, serd el paso de las representaciones no

verbales al lenguaje.
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Davidoff (1994); Hollander (2001) aseguran QqQue el modelamiento, las
interacciones y la retlacién que el nifio tenga con los padres, podran ayudar al individuo
a lograr el desarrollo del lenguaje, en el cual se consideran varias etapas. En la
primera se presenta la vocalizacién casual, con arrullos, chillidos, llantos y gorgoteos.
En la siguiente etapa comienzan los balbuceos, y la repeticion de sonidos (que
estimulan la nueva vocalizacién). La siguiente etapa, dada alrededor del afio de edad,
el nifio imita lo que escucha de las personas que lo rodean. Y en la ultima etapa,
después del afio, el nifio se expresa al principio generalizando las palabras, y después
puede particularizar. El desarrollo del lenguaje, ademds de la interaccién y el
modelamiento, se presenta también por medio del juego, que es una actividad en la
que el nifio puede explorar e inventar; esta accion ludica, que se proyecta al mundo

interior y exterior, podrd ser utilizada para su socializacién.

4.4. SOCIALIZACION

Schaffer (1989) considera que, desde antes de que un nifio nazca, los padres deben
pensar en él como integrante de la familia; siendo esta pertenencia una caracteristica
de ser social. Para que se inicie esta pertenencia, en el momento del parto el nifio se
deberd quedar al lado de la madre, accidon que marca el principio de la socializacién.
Por su parte Hurlock (op.cit), complementa 1o anterior indicando que, ademas de la

madre, el ambiente del hogar es el que favorece que el nifio sea sociable (fig.17).

Bowlby (1989); Gonzalez (2000) afirman que 13 conducta social de una persona
se origina y se fundamenta en la calidad que tuvo en la relacién con su madre durante
los primeros meses de su desarrollo, lo que se convertirda en un sentimiento de
confianza y seguridad que influird desde su infancia hasta que sea adulto, en sus

relaciones con las demas personas. Este inicio, afirma MacFarlane (1975) (en:
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Davidoff, 1994) lo llevard a aprender esos intercambios personales de acuerdo a la
actividad o al sentimiento que demuestre la madre, como primer experiencia, misma
que afectard su vida cuando sea adulto; por el contrario si fue nifio sin atencién no

podrd aprender la misma actitud y tendrd problemas para relacionarse con los demds.

Fig. 17 - Inicio de la socializacién

Schaffer (1985) indica que la socializacién del nifo implica también su
desarrollo psicolégico, en el que se considera el contexto social; y que entre mas
pequeifio, debera ser mds importante para sus progenitores; esto resuita de participar
en un didlogo vocal con el nifio y en la respuesta del adulto. Para que el bebé se
integre a la siguiente etapa de desarrollo, la labor de los padres cambia en el

transcurso del desarrollo del bebé; esta afirmacién fue examinada por
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MccCall, et.al (1977) (en: Schaffer, 1989) mediante test aplicados a los padres, en ios

que se manifiestan cambios en el desarrollo mental! de acuerdo a cada etapa;
indicando que, al inicio la principal ocupacidén del nifio es |la regulacién entre el suefio y
la vigilia; a partir de la séptima u octava semana, el nifo es mas receptivo a la
e_stlmulaclén externa; estos cambios se detectan en 1a sonrisa social y en el contacto

visual con las demds personas.

Goslin (1969) (en: Craig, 1997) afirma que al convertirse el bebé en parte de
un grupo social, aprendera de éste las actitudes, creencias, costumbres y valores; los
que le ayudardn a pertenecer a otros grupos. Este proceso de socializacién ocurrird en
todas las etapas de la vida. McCall, et.al (1977) afirman que en el curso del desarrollio
psicosocial del bebé, cada etapa comprende una serie de caracteristicas vy
acontecimientos. La primer etapa se encuentra de los O dias a los 2 meses; a los seis
dias de nacido, el bebé detecta y prefiere el olor de su madre, esta actitud es un inicio
de la socializacion; de las cuatro a seis semanas principia la relacidon sencilla con el
padre, ya que en esta etapa el contacto visual es mayor; asimismo, balbucea y sonrie;
actitudes que producen un mayor acercamiento con sus padres. Es en esta etapa
donde el rasgo caracteristico es el control endégeno sobre la conducta del nifio. Se
presenta el inicio de 1a socializacién a los dos meses, edad en que las relaciones cara a
cara resultan estimulantes para el nifio. Ainsworth (1973) (en: Hurlock,1988) agrega

que en esta edad los bebés se comportan de igual manera con todas 13s personas.

McCall, et.al (1977) indican que 13 segunda etapa se da de los dos a los siete
meses, en ésta el conocimiento del mundo es subjetivo; los nifios estan adquiriendo la
interaccion social. Craig (1997) afirma que a los dos meses conocen mejor a las
personas que los cuidan; siendo la madre o el adulto el que dirige la atencién del nifio

hacia situaciones como sefialar, mirar, manjpular objetos y emitir gestos.




Davidoff (1994) considera que a los tres meses aparecen los signos de
sensibilidad y apego, es entonces cuando el bebé reconoce la expresién de la cara que
hace la persona con la que interactia. Para Tantermannova (1972) e! bebé, al
establecer sus primeros contactos personales, expresa las sonrisas sociales a las

personas cercanas.

Para Hurlock (1988), al cuarto mes mira a la persona que se aleja de él, sonrie
a quien se dirige a él habldndole o cuando juega con él. A los cuatro y cinco meses
observa a otros nifios, le sonrie y muestra interés cuando escucha llorar a otros bebés;
también, del quinto a! sexto mes distingue los tonos de voz (amistosas o irritadas),
reconoce a los familiares. Al sexto mes explora con torpeza los rasgos faciales, y es

capaz de tomar o jalar los anteojos de algunas personas.

Bowlby (1980) (en: Shaffer, 1985); Decarie (1974) (en: Davidoff, 1994);
Feiring y cols. (1984) (en: Davidoff, op.cit) aseveran que a los seis o siete meses los
nifios muestran un especial apego a miembros cercanos de la familia (padre, madre y
hermanos), y manifiestan temor ante los extrafios. Hurlock (1988) refiere que desde
los siete meses tratan de imitar a las personas cercanas a ellos, con sonidos, gestos y
otros actos. Muestran contactos amistosos con otros bebés mirdandolos, y tendiéndoles

las manos para tocarios.

En la tercera etapa, de ocho a doce meses; Hurlock (1988) indica que en su
octavo mes el pequefio contin(a con los contactos anteriores, pero cuando otro bebé
trata de quitarle un objeto, éste responde defendiéndolo. Entre los nueve y doce
meses exploran a otros, les tiran de los cabellos o de la ropa; por primera vez
comparten sus juguetes, y en las acciones del nifio se pueden distinguir los fines y los

medios para explorar objetos. En este periodo el nifio es mas capaz de conectar los
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acontecimientos mediante el didlogo, principalimente dado en e! juego, y presentando

ademds destrezas sensomotrices y a la vez sociales.

Por ultimo, a los doce meses los logros se unen y aparecen las capacidades
integradas aprendidas con anterioridad, pudiendo interactuar con otras personas,
siempre con el apoyo del adulto. A los doce meses agrega Hurlock (1988; pag. 251)

“pueden dejar de hacer ciertas cosas cuando se les dice ‘no’ “, asi como mostrar temor
y desagrado hacia los desconocidos alejandose o llorando. Craig (1997), afirma que al
afio los bebé interactian mas con sus padres, comienzan 3 utilizar palabras para

comunicarse y demostrar sus emociones comao el enojo, la tristeza o la felicidad.

Hollander (2001) considera que la interaccién directa del nifio con sus padres es
importante, ya que ésta, como ‘socializacién primaria’, ayudara al nifio a identificarse
en primera instancia dentro de un circulo; mismo que le orientard para ingresar al
siguiente. En la socializacién primaria el nific aprenderd y se identificard con un
modelo; aunque exista la identificacion, el aprendizaje se adquirird ya sea por reglas o
por imitacidon. Cualquiera que sea la via para llegar al aprendizaje es necesario que el
nifio aprenda de sus padres las actitudes y valores, que deberan ser proporcionados
con equilibrio entre disciplina y afecto; dando como resultado la identificacion y el
deseo de estar cerca de sus padres, para que mas tarde pueda tener una conciencia

personal y aplique lo aprendido en la estructura familiar.

Davidoff (1994); Hollander (2001); Munné (1980) afirman que la familia es la
que transmite la cultura, interioriza las normas y los valores sociales; y dota al
individuo del concepto de si mismo, que le ayudara a interactuar y a adaptarse a la
sociedad; pudiendo aplicar el aprendizaje obtenido en la familia, como la cooperacion,

la competencia, la sumisién, el dominio, etc., en la sociedad a la que se integrara.
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Parke (1986) confirma que ia relacién afectiva y ladica que el hijo tenga con sus

padres desde el nacimiento, asi como que éstos sean los que transmitan la
socializacién primaria, ayudardn al nifio a mostrarse seguro; demostrandolo durante su
desarrollo. Al respecto Ann y Alan Clarke (1976) (en: Berryiman, pag 51), reiteran que
en el desarrolio es importante la vinculacién, peroc mas importante, es “la calidad de

cada fase del desarrolio”.

Hurlock (1988) engloba en !a tabla 1, los fundamentos de conducta social
establecidos en los bebés por sus padres; estas bases 0 fundamentos repercutirdn

cuando el nifio sea adulto.

El trabajo que el psicélogo social de la salud realiza con {a comunidad en lo que
respecta al drea de estimulacién temprana, la que incluye al padre y la madre, en un
vinculo de entendimiento a los requerimientos de su bebé; asimismo, ayuda a que, al
proporcionarse lidicamente y cara a cara se propicie el inicio del lenguaje y la
socializacidon, con otros bebés y adultos, asi como el desarrollo adecuado en las

diferentes areas.




IMITACION

Con ella se hacen parte de un grupo social. Imitando
primeramente las expresiones faciales, luego gestos vy
movimientos; a continuacién sonidos del habla y finalmente los
patrones totales de conducta.

TIMIDEZ

Hacia el tercero o cuarto mes pueden distinguir entre personas
familiares y desconocidas. Hasta el primer afio reaccionan ante
fos desconocidos mediante llanto, ocultando sus cabezas vy
aferrdndose de la persona que los sostiene.

CONDUCTA
DE
AFECTO

Cuando la primera relacidn que presentan con su madre, es de
demostracién de amor por parte de ellas, esto servird para
establecer relaciones amistosas con otras personas.

DEPENDENCIA

El cuidado que reciban de parte de otras personas deberd
ayudarie para que cuando se presente el momento puedan
realizar cosas por ellos mismos.

ACEPTACION
DE
AUTORIDAD

Las actitudes de los padres en la educacién ayudard a qgue se
adapten socialmente. Por ejemplo: Los niflos educados en
hogares democrdticos, se adaptan mejor socialmente, son
activos y comunicativos.

Los nifios que reciben mucha tolerancia: tienden a hacerse
inactivos y retraidos.

Los hogares con métodos autoritarios: son calmados, su
curiosidad y creatividad son limitadas por los padres. (Friedland,
1973) (Marshall, 1961)

RIVALIDAD

Se desarrolla al interactuar con otros bebés. Esta rivalidad se da
para afirmar su superioridad

Tabla 1- Fundamentos de conducta sociat (Fuente: Hurlock (1988).

STATE
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CAPITULO 5

METODOLOGIA

Como respuesta al crecimiento de la poblacién y la demanda de servicios de
salud de la comunidad, surge el Hospital General de Tlalnepantla, con el fin de dar
respuesta’ a las mismas, Mireles y Olguin (2000) refieren que las actividades se
iniciaron el 2 de diciembre de 1972. Desde ese afio hasta 1976 el Hospital dependid de
la Direccién General de los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado de
México; en 1978 se subordina a 1a Subsecretaria de Asistencia; y a partir de 1979 se
subordina a la Direccién General de Asistencia Médica en la Subdireccidn de Hospitales

Fordneos. Actuaimente depende del Instituto de Salud del Estado de México (I.S.E.M.).

Este hospital atiende a la comunidad por medio de las especialidades de
gineco-obstetricia, cardiologia, pediatria, cirugia, dermatologia, psicologia, geriatria y
servicio dental. La Institucidon cuenta con recursos para atender y resolver problemas
medico-quirdrgicos, crear programas que brinden atencién preventiva, de asistencia y

rehabilitacién a la poblacion.

La atencién preventiva que existe en el Hospital General de Tlalnepantla y {a
preocupacion de los Pediatras de la seccién de Perinatologia involucré a un grupo de
psicélogos para el trabajo de Estimulacién Temprana, debido a que, de acuerdo a la
informacién obtenida en una entrevista efectuada a los responsables de la secciéon de
Perinatologia del 1° de mayo de 2000 al 30 de abril de 2001, nacieron 387 bebés, de
los cuales ciento veinticinco (32%), nacieron con problemas de hipoxia; de éstos,

35S nifios fueron prematuros o a pretérmino (28%) y 90 nifios a término (72%).




Por lo antes expuesto y como una accién preventiva, como Psicéloga del area
de Estimulacién, se presentd a la Jefatura de Ensefianza y a los responsables de |a
seccién de Medicina Perinatal Pedidtrica, para su revisién, el manual de Estimulaciéon
Temprana para nifios de 0 a 1 afo de edad, para dar atencidn a nifos prematuros o a

término con problemas de hipoxia al nacer.

Con el objeto de prevenir problemas en el desarrollo de nifios a término
(que nacieron entre la 362 y 423 semana), o prematuros (que nacieron en la
352 semana de gestacidn), que presentaron hipoxia al nacer, se formulé un Manual de
Estimulacidon Temprana, basado en la Psicologia del Desarrollo y en el trabajo realizado
por Arnold Gesell. Este manual estd dirigido para nifios de 0 meses a 1 afo de edad
para realizar evaluaciones que tengan por objetivo: 1) detectar alteraciones en el
desarrollo en las areas de motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje, y social.
2) instrumentar intervenciones para eliminar, atenuar o modificar los factores de

riesgo que pudieron presentarse en la evaluacion practicada a los menores.

Paralelamente, se contemplaron actividades como el entrenamiento a los padres
en el manejo de técnicas de estimulacion; y la capacitacién a los profesionales de la
salud (médicos, pediatras y enfermeras), para la aplicaciéon de las tareas en las dreas

del hospital (Perinatologia, Mama Canguro, y de Estimulacién Temprana).
OBJIETIVO GENERAL

Destacar la importancia del psicélogo en el disefic de un nuevo programa
alternativo de evaluacién e intervencidon con técnicas de estimulacién temprana; y el
manejo de neonatos a término y prematuros con hipoxia paralelamente realizar la
capacitacién e integracién de padres, médicos y enfermeras, en el desarrolio del

programa.




OBIETIVO ESPECIFICO

Atender a nifios nacidos a término y prematuros con problemas de hipoxia,

elaborar un Manual de Estimulaciéon Temprana fundamentado en la Psicologia del

Desarrollo y en el trabajo efectuado por Arnold Gesell. De igual forma aplicar el manua!l

mediante tres etapas: 1) Programa de estimulacién para los bebés de 0 meses a 1 afio

de edad; 2) Capacitacion para los padres; 3) Capacitacion para el profesional de la

salud (médicos y enfermeras).

1)

2)

Programa de estimulaciéon para los bebés de O meses a 1 afio de edad; bajo
condiciones controladas, en las que se procurard un ambiente especial que facitite
las manipulaciones y procedimientos para los ejercicios, contando con la presencia
de los padres; Ia atencién se dio individualmente o en grupo, en las areas:
a) Adaptativa, en la que desarrolld la habilidad para utilizar con propiedad la
dotacidon motriz; adaptacion sensorial de movimientos oculares y manuales;
desarrollo de conductas de percepcion de relaciones; b) Motriz Gruesa, que
contemplé el desarrollo de las reacciones de postura, equilibrio de cabeza,
sentarse, pararse, gatear y caminar; c¢) Motriz Fina, incluydo el uso de dedos y
manos para la aproximacién, prensién y manipulacién de un objeto; d) Lenguaje,
consistié en utilizar y comprender toda forma de comunicacién con gestos,
vocalizaciones, palabras, frases; e) Social, que generé las reacciones del nifio ante
las personas con quien interactud y participdé en juegos sencillos con sus padres y

con otros nifios.

Capacitacién para los padres - Considerando que la familia es el punto principal
para que ef nifio se desarrolle, la funcién del psicélogo fue apoyar a los padres

desde el momento del nacimiento de su bebé para prevenir dafios que se
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3)

presentaron. Después de aprender fa estimulacién requerida para el bebé, y para
que no se interrumpiera el programa asignado, los padres lo ejecutaron en casa
diariamente media hora antes de comer o 15 minutos antes de bafarlo;
acompaifiados con alguna mudsica suave y con el volumen bajo en todo momento.
La estimulacién ademas de ayudar al desarrollo del bebé, sensibilizé los lazos

afectivos entre los padres y su bebé.

Capacitacion para el profesional de salud (médicos y enfermeras) - Ya que el
primer contacto de los nifios prematuros y a término con problemas de hipoxia a!
nacer son los médicos y enfermeras del area de perinatologia, son éstos los que
pueden proporcionar el inicio de la estimulacién para prevenir dafios en el
desarrollo del bebé; al proparciona la estimulacion visual, auditiva, tactil y

posturatl.
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INSTRUMENTACION DEL PROYECTO DE TRABAJO

La atencién en el Hospital General de Tlalnepantia fue proporcionada por la

psicéloga y en el hogar la proporcionaron los padres.

1. EN EL HOSPITAL.- En el drea de Estimulacién Temprana, se recibié a los
nifios enviados del drea de perinatologia, de pediatria y de mama canguro. Después de
evaluar a cada nifio, se le atendid y se le dio seguimiento mensual, hasta que alcanzd
su desarrollo; integradndose a las sesiones grupales, donde hubo nifios de su misma
edad de desarrollo y cronolégica. En este lugar se conté con un ambiente tranquilo,
con un espacio ventilado, libre de corrientes de aire, con luz natural suficiente y

musica tranquila.

DESCRIPCION DEL LUGAR

El lugar en el que se evalud e intervino al recién nacido, fue en un consultorio
(3 2 X 6 Y2 metros) con:

1- Una mesa de exploracién (2 X 1 metros) con superficie plana, lisa, donde

permaneclé'el ﬁo acostado, sentado o parado; en la misma se revisaron

las capacidades posturales y motrices gruesas de cada bebé.
2- Una superﬂcie de menor dimensién — escritorio de 1.10 x .70 metros -
sobre el que se colocaron los juguetes que se emplearon como reactivos

para estudiar la conducta adaptativa y la motricidad fina.

2. EL HOGAR .- El trabajo realizado en el hogar del bebé correspondid
fundamentalmente a los padres, en particular a las madres. En este caso se sugirid
que la estimulacion se aplicara, de preferencia, media hora antes de comer o antes de

bafario.
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CONDICIONES FISICAS SUGERIDAS EN EL HOGAR:
Un lugar libre de corrientes de aire, luz natural! y sobre una superficie firme y

comoda. Ambientando, de ser posible, con muasica tranquila

MATERIALES E INSTRUMENTOS

A) Manual de Estimulacién Temprana para nifios de 0 meses a 1 afio de edad, a saber:

1- Materiales Para Nifios De 0-1 Afo

2- Historia De! Desarrollo (Entrevista)

3- Hoja de registro para los padres

4- Hoja de seguimiento para el drea de Estimulacién Temprana

S- Carnet de Pediatria

6- Carnet de “Mama Canguro”

7- Tablas de: Reflejos

8- Tablas de prueba de desarrollo de 0 — 52 semanas

9- Sugerencias para la relajacion muscular del bebé

10- Relajacién muscular del bebé

11~ Programa mensual de 0- 1 afio (52 semanas)

12- Estimulaciéon temprana para el area de perinatologia

13- Entrenamiento A Padres
- Entrenamiento a padres para una mejor Estimulacion Temprana
- Recomendaciones para el desarrollo optimo (del) de la bebé

14- La musica en 1a Estimulacién Temprana.

15- La relajacion a los padres en la Estimulacién Temprana

16- Capacitacién Al Personal De La Salud Del Hospital General Tilalnepantla
*Valle Ceylan”
B) Radio-grabadora
C) Casetes
D) Tapetede 2 Y2 X 2 ¥2 mts.

E) 4 colchonetas de 0.90 X 1.20 cms.




SUJETOS

Un grupo de 14 bebés, 7 bebés prematuros (menos de 35 semanas de

gestacién) y 7 bebés a término (de 36 a 42 semanas de gestacién), todos por haber

nacido cony‘pro‘b’le'mas’_de hipoxia; y cuyas edades fluctuaron entre los O meses y 12

meses de edad.’ .

Los bebés fueron remitidos al drea de Estimulacién Temprana por los pediatras

de la seccién de Perinatologia, Pediatria o del drea de Mama Canguro.

a)

b)

<)

Perinatologia: Es un espacio en el que se ubican los nifios prematuros que,
aunque se encuentran fuera del Jdtero, debido a su edad gestacional
requieren de una estimulacidon; ésta se considera como el procesc que
promueve el aprendizaje en los bebés alin en (tero, optimizando su
desarrollo mental y sensorial.

Pediatria: En esta drea se valoraron a los nifios que presentaron problemas
después del nacimiento y que no estuvieron en el area de perinatologia.
Area de Mama Canguro: En esta area las enfermeras atienden a las madres
que no saben cémo amamantar, que tienen el pezén invertido, o que

afirman que su leche “no es espesa”, o no es suficiente.
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5.1. PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar el trabajo de Estimulacién en el Hospital fue necesario realizar

{as siguientes actividades.

Etapa I. Ambientacién vy sondeo (mayo 2000 - junio 2000).

-

Consulta de la informacidén bibliogrifica y hemerografica de las diferentes escuelas

de estimulacién temprana.

Seleccién de la bibliografia adecuada.

Recabar la informacién para el proyecto de trabajo.

En el Hospital se investigaron los antecedentes sobre las acciones desarrolladas
sobre Estimulacién Temprana, para identificar: Si anteriormente se realizaron
actividades de estimutacién; quién habia dirigido o coordinado las mismas; qué
personas o profesionales participaron; con qué apoyos contaron. Se identificd que
sélo en el drea de rehabilitacidon las Fisiatras atendian a nifios con problemas

fisicos, pero no a nivel preventivo en lo que se refiere a Estimulacién Temprana.

Respecto al espacio fisico para el trabajo de Estimulacién Temprana. Al ser un area
de nueva creacién, se proporcioné por parte del hospital el drea de Mama Canguro
para valorar a los nifios, y para aplicarles los ejercicios, un cubiculo pequedfio.
Aunque los pediatras responsables de 1a seccién de Perinatologia solicitaron el drea
de rehabilitacion para trabajar conjuntamente con las fisiatras, debido al espacio vy
a la atencién constante que se daba a personas con problemas de rehabititacion,

fue necesario permanecer en el cubiculo del area de Mama Canguro.




Los materiales para trabajar con ios bebés de O meses a 1 aiio de edad. Ya que
el Hospital no contaba presupuesto para este rubro, en primera instancia el material
fue aportado por !as psicélogas del drea de Estimulacidn Temprana y por las Damas

Voluntarias del Hospital.

Esta etapa concluyd:
s Con la realizaciébn de un proyecto de trabajo para el Hospital General de

Tlalnepantla “Valle Ceylan~.

Etapa I1I- (julio 2000 — noviembre 2000).
En esta etapa se determinaron los procedimientos y actividades que se llevarian a cabo
redactadas en el Manual de Estimulacién Temprana para nifios de O meses — 1 afio de

edad, cuyo contenido es el siguiente:

« Las caracteristicas generales de aplicacidn, que integran a) Ficha técnica; b) Fin de
la Estimulacion Temprana; ¢) Criterios de evaluacién; d) Quién lo aplica; e) Lugar

dénde se aplica.

« Normas de aplicaciéon: a) Instrucciones generales b) Material para la estimulacion

en nifios de 0 meses a 1 afio de edad.

« El diagndstico para el desarrollo.
« Programa mensual y programa para e! area de Perinatologia.

« Entrenamiento a padres a) Para aplicar una mejor estimulacion; b) Sugerencias
para la relajacion muscular de los bebés; ¢) Recomendaciones para el desarrollo
optimo del bebé.

« La musica en la Estimulacién Temprana.
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+ El grupo en la Estimulacién Temprana.
« La relajacion a tos padres en la Estimulacién Temprana.

« Capacitacién al personal de salud para la aplicacién de 1a Estimulacién Temprana.

Etapa IIl — (noviembre 2000 a junio 2001).

La forma en que se aplicé y evalud la Estimulaciéon Temprana fue la siguiente:

-~ Historia de Desarrollo- Entrevista en la que los padres proporcionaron informacién
para conocer el desarrollo del bebé antes y después del parto. Asi como para
conocer si existian algunas patologias perinatales que pudieran afectar su
desarrollo. En dicha Historia se anotaron:

- La edad del padre y de la madre, el nivel de educaciéon de ambos y su
domicilio.

- Se incluyeron preguntas obstétricas, como el nimero de embarazos,
cudntos hijos tenian, qué lugar ocupaba el bebé.

- Antecedentes de su embarazo, y si habia existido alguna enfermedad
durante la gestacion.

- Si habia ingerido algun medicamento, recetado o no por el ginecdlogo.

- La alimentacién de la madre durante el embarazo.

- Antecedentes del parto: la edad gestacional del bebé&, tipo de parto,

problemas de éste al nacer.

DEL BEBE:
- Si habia sufrido de problemas para respirar al momento de nacer.

- Si habia estado en terapia intensiva, en fa incubadora.
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LA RELACION AFECTIVA MADRE- PADRE- HIJO

- Con qué frecuencia sus padres lo acariciaban, lo abrazaban o le mostraban
de otra forma su carifio.

- Si dormia el bebé con ellos 0 en su cuna. Esta pregunta se requeria, ya que
en los nifios prematuros o de bajo peso al nacer, principalmente, es
indispensable que la madre o algun familiar lo tenga siempre pegado al
pecho (Terapia de “Mama Canguro”), para que el desarrollo que le faitd en

el seno materno se concluyese mejor y con mayor afecto.

Diagnéstico de Desarrollo- Cuando se presentaba e! bebé por primera, vez se le
realizaba un examen fisico para corroborar los diferentes reflejos, cuidando que
cuando un bebé fuera prematuro o menor a 36 semanas de edad gestacional, se
corrigiera su edad de desarrollo restandole a la edad cronoldgica aqueltas semanas

que le faltaran para llegar a los 9 meses de gestacién.

Entrenamiento a padres- Se realizdé una pldtica previa a la aplicacién de la
estimulacion, en la que se entregé un formato de cuatro hojas con las siguientes
recomendaciones: a) para el desarrollo 6ptimo del bebé; b) para que se aplicara
una mejor estimulacién; c) para una relajacién muscular antes trabajar con el
bebé; d) para protegerioc de cualquier peligro dentro de la casa; en esta se incluia
el cuidado del bebé en su cuna, en su persona, y sugerencias para que en el caso

de cualquier problema fisico no se olvidaran de asistir con su pediatra.

Evaluacién- Después de la entrevista se revisaban, a) los reflejos arcaicos, teniendo
cuidado cuando persistian mads alld de la edad esperada, ya que si sucedia podria
suponerse un problema de Pardlisis Cerebral; en sentido contrario, constituia un

signo positivo de maduracién del SNC. b) En la primera sesién se evalué al bebé
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para detectar si existia alguna anormalidad neuromotora, aplicdndole examenes de
tono muscular, para que las respuestas se centraran en lo establecido en la edad
cronolégica correspondiente. c) En el diagnostico por etapas se utilizé también 1a
evaluacién para localizar alguna anormalidad en su motricidad gruesa y fina, no
olvidando los patrones motores; teniendo cuidado, al momento de la evaluacién,
que cuando los recién nacidos, prematuros o a término, demostraran flojedad en
los misculos en alguna etapa del primer afio de vida, se considerase como signo de

alarma.

Evaluacién por sesiones- En cada sesidén se evalué el desarrollo psicomotor de los
bebés de acuerdo a su edad cronoldgica considerando cuatro adreas: motricidad
gruesa, motricidad fina, lenguaje y sociabilidad, en caso de que existiera algdan
retraso, se indicé a la madre y al padre que le realizaran, al bebé, los ejercicios tres

veces al dia, media hora antes de comer o de bafiario.

Intervencion en cada sesion- Se modeld a los padres, con una muiieca,
primeramente los ejercicios de relajacidn muscular, y enseguida los ejercicios de
atencién, de acuerdo a la edad de desarrolio; para que los padres realizaran los
mismos con su bebé. Al final de a3 sesidén se respondieron las dudas de los padres

para realizar la estimulacidén en sus bebés.

Musica - En las sesiones de intervenciéon (individuales y de grupo), se empied la
musica como fondo, para que se redujera el nivel de molestia que pudieran
presentar los bebés, por el hecho de que se le proporcionaran los estimulos
tactiles. En cada sesidén, ademdas de recomendaries el empleo de la musica y
mostrar a los padres cdmo realizar los ejercicios, se les sugirié que éstos se

ejecutaran mediante una interaccion cara a cara y siguiendo el ritmo de la muasica.
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Grupos- Cuando el nifio alcanzaba su correcto desarcollo, pasaba a la sesion
grupal; en ésta, ademds, se dirigid la retroalimentacion entre los diferentes padres
vy madres. Cuando se realizaba la estimulacién en grupos, las experiencias de las
madres respecto a la estimulacidn, ayudaban a que otras madres se interesaran
por que sus nifios avanzaran. El grupo a que pertenecia el niiio de acuerdo a su
edad cronolégica, permitié que, ademds de estimulario, socializara con otros nifios

y con las personas mayores que asistian con sus bebés.

Relajacion- Después de la estimulacién en grupo se aplicé a las madres, padresy a
sus bebés, la Técnica de Relajacidn Muscular Progresiva, acompaifiandola con
miusica para que, como progenitores, se integraran afectivamente con su bebé;
para esto se les pedia, antes de iniciar la relajacidén, que le expresaran su amor con
palabras o con alguna cancién de cuna. La técnica de relajacidon sirvié para que los

padres aprendieran a tener control en cualquier situacién de estrés o ansiedad.

Hoja de Registro para Padres- Para que los padres aplicaran a sus bebés los
ejercicios en su casa; antes de que se retiraran del drea de Estimulacidn, se les

entregé una hoja donde registrarian la hora y el dia en que realizaran la

intervenciéon.

Carnet de Pediatria y del area de Mama Canguro — Se les entregd a las madres el
carnet de citas de acuerdo al drea de la que habian sido enviados (Pediatria,
Mamad Canguro), con el fin de que no se les olvidara la siguiente cita, y que en caso

necesario se lo mostraran a los responsables del area si era requerido.
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. Hoja de seguimiento para el area de Estimulacién Temprana. Como control de
seguimiento de cada bebé, se registraron los avances o problemas encontrados en

el desarrollo, asi como la fecha de la siguiente cita.

« Hoja de registro para bebés con problemas de hipoxia al nacer- Cada mes se
informo a los médicos responsables de la seccidn de Perinatologia, de los bebés

que habian sido atendidos.

» Invitacién - Cuando algln nifio no se presentaba a alguna sesién, se llamaba por
teléfono a los padres para invitarlos a continuar estimulando a su bebé;
explicdndoles los beneficios que podian tener ellos como padres y su bebé al

desarrotiarse de manera correcta.

Etapa IV- Capacitacién al personat de Salud del Hospital (conclusién del
procedimiento).
Los médicos y enfermeras del drea de Perinatologia recibieron una pldtica cuya

tematica fue:

a) Areas de desarrollo (adaptativa, motriz gruesa, motriz fina, lenguaje y
social.

b) La importancia de la participacién Madre — Padre — Hijo, para un mejor
desarrolio del bebé.

c) Aplicacion de ta Estimulacién Temprana para la seccién de Perinatologia. En
tas dreas de estirmulacidn visual; estimulacion tactil; estimulacién auditiva; y

estimulaciéon postural.
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$.2. ANALISIS DE RESULTADOS

En el analisis de resultados se integré el trabajo efectuado desde: 1- La llegada
al hospital. 2- La descripcién de la historia del embarazo en la que se mencionan los
factores de salud, tipo de alimentacién, adicciones, y tipo de parto. 3—- Incorporacion
de los bebés al programa de estimulacién, que integré: el tiempo de permanencia en la
incubadora, la evaluacién y la estimulacién aplicada, y por altimo, el trabajo en grupo.
4- El pape! de la afectividad en la evolucién psicomotriz de los bebés antes y después
de su nacimiento. 5- €l entrenamiento a padres. 6- La capacitacion al personal de

salud.

1- Desde la llegada al hospital, independientemente de la atencién que se
presté a todos los solicitantes; inicié la seleccidon de los bebés que se analizan en este
trabajo, contando con el respaldo de los Departamentos de Ensefanza y de
Perinatologia, quienes habian aprobado el Proyecto de Estimulacidn Temprana. La
atencidn individual a los bebés se inicid en el mes de julio de 2000. Se formaron los
primeros grupos de bebés en noviembre de 2000. Por tal motivo se nos proporciond un
espacio amplio, en el que se pudo valorar y aplicar los ejercicios a los nifios, tanto

individualmente como en grupo.

Debido a las necesidades y demandas de la poblacidn, tuve que hacer algunas
modificaciones al formato de entrevista y al manual para adaptario a las mismas. En
el cuerpo del manua! se incluyd la participacién de los padres; quienes recibieron un
entrenamiento para que ellos sostuvieran la apticacion ininterrumpida del programa en

sus hogares (ver anexo).

Para iniciar el trabajo se tomd en cuenta a los bebés prematuros o a término

que habian tenido problemas de hipoxia (siete bebés a término y siete bebés
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prematuros); que hubieran nacido de junio del 2000 (uno a término y dos
prematuros), a febrero del 2001 (seis 2 término y cinco prematuros), de ahi que se
pudo observar el progreso de su desarrollo y se dieron de aita dentro de las edades de

los seis meses a un afio de edad.

5.2.1. ANALISIS CUANTITATIVO

Previamente a las graficas, se presentan la tabla 1 de los bebés a término vy la
tabla 2 de los bebés prematuros, en ellas se muestran los aspectos particulares de
cada bebé (nombre, fecha de nacimiento, tipo de alumbramiento, problema asociado

a la hipoxia al momento de nacer y permanencia en la incubadora).

Posteriormente a las tablas, se cita la historia de embarazo. A continuacién las
grdficas de barras que describen el procesc de desarrollo evaluado en las citas, de
cada bebé. El eje de las abscisas muestra la edad cronoldgica; el eje de las ordenadas
muestra el avance o retroceso que observé con la aplicacién de las técnicas de

estimulacién temprana.
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NIROS A TERMINO

13,Cita | Nombre| Fecha | Duracién Tipo Tiempo | Problema asociado a [a hipoxia
en dias del de del de enla presentado por el bebé en el
0 meses de bebé nacimiento| embarazo |alumbramiento| incubadora momento de nacer
edad
16dias [1-Eduardo | 10ct/00 | 9 meses Cesdrea 12 dias  [Colapso de cordén umbilical
16dias |2- Esperanza | 16 Nov/00 | 9 meses | PartoNormal | 7dias |Pulmén no termind de
Desarrollarse
1mes |3-René 12unf0 | 9 meses Cesdrea 2dias  |No presentd
1mes [4-Yuritzi 30Sep/0 | 9 meses Cesdrea 6dias  [No presentd
12dias |5 Zoe 31En/01 | 9 meses Cesdrea 2dias [Venla atravesada en forma
transversal
4 meses | 6- Omar 3 Mar/00 | 9mesas Cesdrea 17dias |Se le realizaron estudios por
1semana haber nacido una semana
después,
19dias |7- Jonathdn | 60ct/00 | 9 meses Cesdrea 7dias  |No presenté

Tabla 1- Datos particulares de los bebes a término,
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EDUARDO

SALUD

Desde el principio del embarazo asistidé con regularidad a revisidon médica, al
DIF de Cartagena; se presentd al hospital General de Tlalnepantla unas

horas antes de parir.

A partir del primer mes de embarazo presentd presién baja; y en el tercer

mes, infeccién vaginal, erradicada en el cuarto mes.

ALIMENTACION

Su alimentacidén consistié ademds de verduras, una vez a la semana carme.

ADICCIONES

Negé tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

Se le practicé cesdrea, ya que su hijo presenté colapso del cordén umbilical.
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Figura 1.

Nifio a  término,
nacido por cesdrea; al
nacer estuvo 12 dias
en la incubadora por
haber presentado
hipoxia debido a un
cofapso del corddn
umbilical,

Fue presentado por su
madre a los 16 dias
de nacido. Después de
evaluarlo  se e
entregd trabajo de 0-
1 mes.

En su segunda cita (!
mes) continué con
conductas de 0 meses
en su motricidad fina;
se le dieron ejercicios
para nifios de 0-1
mes. En las demds
dreas se le entregaron
ejercicios para un
mes. En su segundo
mes alcanzé su edad
de desarrollo correcta.
Para el tercer mes
pasd a la grupal por
ne presentar
problema en ninguna
de sus dreas.
Continu6 en 1a grupal
hasta su noveno mes,
en el que se le dio de
alta,
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ESPERANZA

HISTORIA DEL EMBARAZO
SALUD

- Hasta el quinto mes de embarazo inicié su atencién médica en el DIF de su
colonia. Llegé al hospital General de Tlalnepantla unas horas antes de parir.

- En el séptimo mes de embarazo presenté amenaza de aborto.

ALIMENTACION
- Realizaba una o dos comidas en el dia. La cual consistia, en la mafiana, café

con leche y pan; en la tarde o noche sopa aguada, o de arroz, frijoles, y una
vez a la semana carne de res o de polio.

ADICCIONES

- Nego tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

- Parto normat.
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Nifia ~ nacida a
término, estuvo una
semana en fa
incubadora por haber
nacido con  hipoxia
debido 3 que su
pulmén no termind de
desarrollarse.

Tenia 16 dias de
nacida en su primera
evaluacién, por lo cual
se entregaron a su
madre ejercicios para
bebés de 0-1 mes de
edad.

Al primer mes de
edad, se sugirié a la
madre el trabajo de
motricidad gruesa y
motricidad fina.

Al tercer mes se pasé
a la grupal, debido a
que no existia ningtn
problema en su
desarrollo.,

Continué en fa grupal
hasta el séptimo mes,
en el que se le dio de
alta.
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RENE

1 IA D EMB,

SALUD

Desde el principio del embarazo hasta el séptimo mes asistié a revisién
médica en una clinica particular. En el octavo mes de embarazo se presentd

al hospital General de Tlalnepantla para su atencidén.

En el séptimo mes de embarazo presentd infeccidn en la garganta.

ALIMENTACION
Su alimentacién consistié en verduras, una vez a la semana carne de res y

dos veces a la semana carne de pollo.

ADICCIONES
- Nego tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alicohol, droga).
TIPO DE PARTO

Se le practicé cesdrea (los médicos no le indicaron la causa).
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Figura 3.

Bebé  nacddo  por
cesérea, estuvo dos
dias en (a incubadora,
La madre lo presentd
para valoracién al mes
de edad. Después de
evaluarlo se entregd a
su madre el trabajo de
estimulacién para el
mes de edad.

En el segundo mes, el
drea de  motricidad
gruesa  presentd el
desarrolio de un mes
de edad, motivo por ef
que se entregaron
ejercicios para un mes;
asimismo, se le pidi6 a
Ia madre que enfatizara
los  efercicios  de
motricidad gruesa,
ademds de realizar los
eferclclos  para  las

demés dreas
comprendidas en el
sequndo mes,

En los meses tercer y
cuarto, aungue habia
avanzado un mes en su
motricddad gruesa y
fina, continuaba con un
mes de atraso en estas
dreas. Hasta el quinto
mes ambas  dreas
alcanzaron su correcto
desarrollo.

Pasé a la grupal. Se le
dio de aita en el
onceave mes, cuando
empezd a caminar
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YURITZI

SALUD

- Desde el tercer mes del embarazo asistié al Hospital General de
Tlalnepantia.

- A partir del cuarto mes de embarazo presentd problemas del riiién.

ALIMENTACION

- Su alimentacidn consistié en verduras, una vez a la semana carne.

ADICCIONES

- Negd tener cuatlquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

- Se-le practicé cesdrea, por tener matriz cristalina.
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oBebé nacldo por cesérea; por presentar hipoxia, la babé estuvo seis dias en la incubadora.
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oAl valoraria contaba con un mes de edad, se le dieron ejercicios de 0-1 mas y a los 15 dias se le entregaron ejercicios para un mes de

nacida.

oNo se presentd hasta el cuarto mes, en el que se observd un retroceso en sus motricidades fina y gruesa, Se pidid a su madre que,
ademds de las otras dreas, trabaja éstas.

oEn el quinto mes, su motricidad fina continud con problemas

oEn el sexto mes se recuperd. Pasd a [a sesién grupal.

oNo presentd problemas en ninguna de sus dreas, hasta el octavo mes, en el que tuvo un retroceso en su motricldad fina y lenguaje.

oAl noveno mes su edad cronolbglca y la edad de desarrollo se emparejaron € Inicié su gateo, En este mes se le dio de alta,
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ZOE

SALUD

A partir del mes y medio de embarazo asistié al Centro de Salud de su
colonia- a’ .atencidn médica. Se presenté en el hospital General de
Tlalnepantlé en el noveno mes de embarazo, dias antes de parir.

ALIMENTACION

- Afirmé. que su alimentacidén; fue regular; no establecid un horario de

alimentacién, que consistié en verduras, carne, huevos, y fruta.

ADICCIONES

Negd tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

- Se le practicd cesdrea, ya qQue su bebé venia atravesado en forma

transversal.
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+  Bebé naclda por cesdrea ya
que venia acomodada en
forma transversal, Presentd
hipoxia al nacer, por o que
permanecld dos dias en la
Incubadora.

o En su primer evaluacién
tenia doce dias, por lo que
se le entregaron ejerciclos
para bebés de 0 - 1 mes de
edad. A los quince dias se le
entregaron los  efercicios
para 1 mes,

¢ Al segundo mes pasd a la
grupal.

MOTRICIDAD, Bl tercer mes tuvo
GRUESA problemas de motricidad fina
en su mano lzquierda, se le

recomlendan efercicios de

MOTRICIDAD  gonundo mes; sugiriendo a
FINA la madre que no olvide los
ejerciclos de fas otras dreas

E LENGUAE de desarrollo,
¢ En el cuarto mes recupera

un mes en su motricidad
H SOCIAL fina. En el quinto mes
alcanza su desarrollo en ésta
drea.
o Al quinto mes se sugirieron
ejerciclos de  motricidad
gruesa para fortalecer su

espalda. Se le pide a la
madre que no olvide
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0-fo= - ! : e ejercitar las otras dreas.
1 MES 2 MES IMES 4 MES 5 MES 6 MES . Al sexto mes alcanzé su
correcto desarollo. En éste
Edad de Desarrollo se le do de alta del

Figura § programa Estimulacién
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OMAR

Desde el tercer mes de embarazo asistié al hospital General de Tlalnepantia

a revisién médica.

A partir del primer mes de embarazo presentd presién baja; y en el tercer
mes, infeccién vaginal, erradicada en el cuarto mes.

ALIMENTACION

Su alimentacidn consistié en verduras, fruta, leche y carne.

ADICCIONES

Negd tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

- Parto normal.
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Nadd uma  semana
después de los nueve
meses, de parto natural;
al  nacer  presentd
hipoxfa, por tal motivo
estuvo 17 dias en la
Incubadora.

En su primera valoracién
contaba con cuatro
meses; su  motricidad
fina tenia un desarrollo
de tres meses, se le
suglere que realice
eferciclos de tres meses;
En el quinto mes, en su
motricidad fina alcanza
el desarrollo de cuatro
meses; se indica a la
madre proporcione
ejercicios de  cuatro
meses al bebé, y a
mediados del mes le
aplique los ejercicios
para bebés de clnco
meses .

Al sexto mes alcanzd su
desarrollo en todas fas
dreas; pasé a 1 grupal,
se dio de alta hasta el
afo de edad, cuando
empezd a caminar
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1 A D

SALUD

Desde el principio del embarazo asistié al DIF de Tultitldn para revision
médica; Al hospital General de Tlalnepantla desde el tercer mes.

- En el tercer mes presenté amenaza de aborto.

- Se considerd embarazo de alto riesgo.

ALIMENTACION

Su alimentacién consistié en leche, huevos, verduras, una vez a la semana
carne de res y carne de pollo, tres veces a la semana.

ADICCIONES

Negd tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

- Se le practic cesdrea.
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oE| bebé fue remitido & estimulacidn temprana ya que estuvo en la incubadora por sufrir asfixia neonatal severa,
oLa primer ocasién que se prasentd tenia 19 dias de nacldo, por lo que se le dlo el programa de 0-1 mes de edad,

«En su primer mes se observaron problemas en sus motricidades fina y gruesa; se suglrid a su madre que enfatizara los ejercicios de estas
dreas sin dejar los de las otras. En el segundo mes no presentd ningdn problema.

«En el tercer mes presentd problemas en su motricidad gruesa, se le dejaron ejerciclos para ésta drea.
eAlcanzd su desarrollo en el cuarto mes; desde este mes se integrd a la sesién grupal,

sFaltd los meses sexto y séptimo; después de comunicarse con su madre e invitarla volver al trabajo de estimulacidn, se presents el
octavo mes y el bebé presentd conductas de sels meses en su motricidad gruesa; se le dieron ejercicios para esta drea. Se le cit ese
mismo mes para valoracidn y presenté conductas de siete meses; se le dejaron ejercicios para esa edad.

oSe recuperd en su motricidad gruesa en el noveno mes, dando Inicio al gateo. En ese mismo mes se dio de alta.
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NINOS PREMATUROS

12, Cita
en dias Nombre Fecha Nacimiento Tipo Tiempo | Problema asociado ala
0 meses de del de del de enfa | hipoxia presentado por el
edad bebé Nacimiento bebé alumbramiento |Incubadora| bebé en el momento de
nacer
2 meses |1- Arturo 6 Jun/00 7 meses Cesdrea 2dias  |No presentd
2meses |2- Yuliana |20 May/0 8 meses Cesdrea 52 dias |Mala adaptacién pulmonar
Apgar 5/7/8
2 meses  [3- Angel 23 Dif00 7.5 meses Cesdrea 20 dias |No present6
2 meses |4-Gustavo |23 Dif00 7.5 meses Cesdrea 20 dias | No presentd
24 dias  {S- Fernanda |4 Jun/00 8.5 meses Cesdrea 1 dias  |No presentd
2 meses  [6- Alvaro 19 Jul/0 8 meses Parto Normal Sdias |No presentd
2meses [7-Brayan {8 Nov/00 8§ meses Cesdrea 12 dias |Apgar 4/7/8
Venia sentado J

Tabla 2 - Datos particulares de los bebes prematuros,
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ARTURO

SALUD
- Desde el principio del embarazo asistié con un médico particular. Llegd al
hospital Genera! de Tlalnepantla antes de parir.
- Le detectaron Preclampsia - se caracteriza por presion arterial alta, edema y
ematuria (sangre) en la orina
ALIMENTACION
. Su alimentacién consistié en leche, huevos, y una vez a la semana carne de
pollo.
ADICCIONES

Negé tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

Se le practicd cesdrea a los siete meses de embarazo, por el problema de
Preclampsia.
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*Babé qua nacid & los siete meses de gestacién, 8l nacer presentd hipoxia, par lo que estuvo dos dies en fa incubadors,

«En su primer eveluacién a los dos messs de edad, se entragaron & ls mams sjercicios para bebés da 0.1 mes por presentar su desarrollo en esa etapa. En 1a segunda evatuscisn
a5 mismo mes, Presantd un avanca n sus Aress de langusje y social, en las Areas de motricidad gruess y fina sus conductas eran de un mes; se antregeron 8 su madra
sjercicios pare dos mesas y s le pidié que no dejara de estimular ningin 4res.

*En o tarcar mas continué avenzando en sus &reas de Janguaje y social; en sus motricidades gruesa y fina tuvo un avance pero no alcanzd su desarrollo; se la dajaron ejercicios
para dos mesas en estes Araas, pidiendo a su madre qus no dejara de estimular las otras dreas de acuerdo al progtama qua sa le dio, No se pressntd an los meses cusrto y
quento.

*En of sexto mes presentd un retroceso de dos mesas an todes sus éress, mostrando canductas de cinco meses; se [a dajen ejercicios para esta edsd. En e séptimo mes, hay
asvance de un mes an su motricidad fina y tanguajs, presentd conductas da sais meses; an su motricidad gruess siguis d da cinco meses. Su dres sociel
tigne su carracto desarrollo. Se le dejaron ejarcicios pare todas sus Areas, paro por log problemes que presentd en su desarrollo se fs citd en quince dies. En a segunda cita
alcanzd su desarrolio an sus dreas de motricidad fine, languaje y social; en su motricidad gruesa aunqus hable svanzado un mes en su desarrollo el no alcanzer e! correcto se
sugirié 8 su madre qus enfatizara sjsrcicios para esta érea sin descuidar los ejercicios pare les demés Aress.

*En el octavo mes continub su desarrolio correcto #n sus érees de lengusje y saciel; se percibi6 un avance de un mes en su motricidad gruess, sunus le faltaba un mas para su
dosarrollo corracto y su motricided fina parmanecié en ¢l séptimo mes de deserrollo, Se sugirieron, 8 ls madre, ejercicios pare bstes Srens da acuerdo ala edsd da desarralio y
que continuars &jercitando les otras dreas. En o noveno y décimo meses sicanzé su desarralio correcto en sus dreas de motricided fine, lenguaje y sociel; en su motricided
gruesa, sunque hubo un avance ds un mes, no slcanzé su desarrollo; an ambos meses sa le dejeron sjercicios correspondientas 8l mes v  [as Arees respactivas.

*En ol décimo primer mes alcanzé su correcto dessrrolio en esa fecha se la dio de alta
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7 YULIANA
1 A D MBA
SALUD

- ' Desde el principio del embarazo asistié con un médico particular. Llegé al
hospital General de Tlalnepantla antes de parir.

- Durante su embarazo presentd problemas de estrés (factor psiquico)

ALIMENTACION

- Su alimentacién consistié en leche, huevos, verduras, una vez a !a semana
carne de pollo y dos de carne de res

ADICCIONES

- “Neg6é tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

- Se le practicd cesdrea a los ocho meses de embarazo, por tener su matriz
estrecha.
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Bebé prematura, nacid a los
ocho meses de gestacién. Por
presentar asfixia al momento de
nacer, estuvo 52 dias en la
incubadora.

Al momento de presentarla a
evaluacién la bebé tenia dos
meses; en la evaluacién se
observd  que  presentaba
conductas de bebés de 0-1 mes
de nacida. Se dieron a su madre
ejercicios para bebés de esa
edad. En ese mismo mes, en la
valoracién de su segunda cita,
se le dleron efercicios para
bebés de 1 mes de nacido.

El siguiente mes, aunque tenia
tres meses, se le entregaron
eferciclos para dos meses de
nacida, ya que sus conductas
eran de bebés de esa edad..

En el cuato mes de
nacida,exhibié conductas en su
motricidad gruesa y fina de tres
meses de edad; se le dejaron
eferclcios  de esta  edad
indicdndole que a mediados del
mes le aplicara ejercicios de
cuatro meses. Se pidi6 a la
madre que no olvidara efercitar
las otras dreas,

En el quinto mes alcanzb su
desarrollo en todas sus dreas,
Continué  estable hasta el
séptimo mes, en el que se dio de
alta, Esta bebé no se integrb ata
grupal porque Su madre
trabajaba,
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ANGEL

SALUD

- Desde el tercer mes de! embarazo asistié al hospital General de
Tilalnepantla . En ese mes le detectaron embarazo de gemelos.

En el séptimo mes de embarazo presentdé problemas de infeccién en la

garganta.

Un factor importante para tener un embarazo prematuro es que era
primipara de 19 afios (riesgo demografico).

ALIMENTACION

Su alimentacién consistié en leche, huevos, carne de pollo y res, fruta.

ADICCIONES

Negd tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

Se le practicé cesirea a los siete meses y medio de embarazo, por su tipo
de embarazo.
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Bebé prematuro nacide a los
7.5 meses de gestacién, el
nacimiento fue por cesdrea y
debido a que sufdd hipoxla
estuvo en (2 incubadora 20
dias.

Al momento de evaluarlo se le
entregb programa de 0-1 mes
de edad.

Al cumplir dos meses su
motricidad fina presentd el
desarrollo de un mes; por lo
que se le entregd a su madre
ejercicios para un mes. Se le
indica que no olvide aplicar los
efercicios para las otras dreas,
Al tercer mes se le pasé a la
grupal con el fin de que sus
padres observaran a otras
madres en la aplicacién de
ejercicios en otros bebés.

Al tercero, se recupera en sus
4dreas; solo en su motricidad
fina, aunque presenta un
avance de un mes, continda
con un retroceso de un mes; se
le sugleren ejercicios de dos
meses para  esta  drea,
pidiéndole que no olvide los
ejerciclos para las otras dreas.
En el cuarto continda con su
desarrollo en las dreas de
lenguaje y soclal, solo en su
motricidad fina y gruesa no
alcanza el nivel promedio.

Al quinto mes logré una
evolucion en las 4 dreas
alcanzando el promedio de su
edad. Se da de alta al sexto
mes de edad.
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GUSTAVO
A_D BA\
SALUD
- Desde el tercer mes del embarazo asistié al hospital General de
Tlalnepantla . En ese mes le detectaron embarazo de gemelos.
- En el séptimo mes de embarazo presentd problemas de infeccién en la
garganta.
- Un factor importante para tener un embarazo prematuro es que era
primipara de 19 afios (riesgo demografico).
ALIMENTACION
- Su alimentacién consistié en leche, huevos, carne de pollo y res, fruta.
ADICCIONES

- Negéd tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

Se le practicé cesdrea a los siete meses y medio de embarazo, por su tipo de
embarazo.
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Bebé prematuro nacido a los 7.5
meses; nacié por cesdrea y debldo a
que sufrid hipoxia 3l nacer, estuvo
en la incubadora 20 dias.

Aunque en su primera evaluacidn
tenia un mes de nacido, presentaba
conductas de menos de un mes, por
lo que se le entregaron ejercicios
para bebés de 0-1 mes.

En su segundo mes, no hubo
evoluclén en su motricidad fina;
aunque en fas otras tres dreas se
observd un avance, aun habia un
retraso de un mes. Se le indican
ejerciclos para todas sus dreas.

En el tercer mes se integrd a la
grupal para que los padres observen
a otros padres trabajar con sus
bebés. En este mes alcanzd su
desarrollo en el drea de lenguaje y
soclal; en su motricidad fina y
gruesa, se perclbié un avance de un
mes, pero aun asi tenia conductas
de dos meses. Se le sugirieron
efercicios para éstas dreas, no
descuidando las otras.

En e cuarto mes su motricidad
gruesa y fina avanzé su desarrollo a
tres meses; se le pldid a su madre
que continuara ejercitando éstas
dreas sin desculdar ias otras,

En el quinte mes, su motricidad
gruesa presenta el avance de cuatro
meses, pero aun no alcanzé el
promedio, se le dan a su madre
ejerciclos para esta 4rea, pidiéndole
que no descuide los demds 4reas,

En el sexto mes se da de alta ya que
logré el desarrallo promedio de las
cuatro reas.
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FERNANDA 120

SALUD
- Hasta el séptimo se atendid en el hospital General de Tlalnepantia.
- Le detectaron Preclampsia - se caracteriza por presion arterial alta, edema y
ematuria (sangre) en la orina.
- Tenia problemas de diabetes mellitus.
ALIMENTACION
- Su alimentacién consistié en leche, huevos, carne de polio y res, fruta.
- Desde el séptimo mes de embarazo le recetaron dieta para diabético.
ADICCIONES

Negé tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO
Se le practicé cesdrea a los ocho y medio meses de embarazo, por la
preclampsia y la diabetes. Ademids de que su placenta la tenia muy calcificada.
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oL.3 bebé nacid por cesérea a los ocho y medio meses de gestacidn, En su primer valoracién se entregd a los padres el trabajo para bebés de 0-1 mes,
ya que sdlo contaba con 22 dias de nacida. En su segunda valoracién se les pldié que trabajaran todas sus dreas, sin desculdar 1a motricidad fina que
tenl2 un desarrollo correcto; en su segunda cita se observd una recuperaciin en tres de sus dreas, sélo presentd estancamients en su motricidad
gruesa, se | dejaron ejercicios para todas las dreas, pero se pidié a su madre que enfatizara los ejerciclos de ésta,

oEn ¢ segundo mes avanzé un mes en su motricidad fina y la gruesa se quedd en un mes; se le dejaron ejerticios para estas 4reas pidiendo 2 la
madre que no desculdara las otras dos.

oEn o tercer mes su motricidad fina continua con desarrollo de un mes; su motricidad gruese avanza a dos meses de edad. Se le dejan ejercicios para
las edades correspondientes sin desculdar [as otras dos dreas,

oEn el cuarto mes su motricidad gruesa evoluciona un mes; aunque su motora fina evoluciona, tiene dos meses de retraso. Se le sugleren gjercicios
para todas las &reas, enfatizdndale los ejarcicios de las dreas antes citadas.

oEn el quinto mes se percibe un avance en sus motricidades fina y gruesa, presentd conductas de cuatro meses; se dieron a su madre ejercicios para
estas dreas,

oEn el sexto mes alcanzd su correcto desarroilo. En este mismo mes se le dio de alta.
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ALVARO 122

1 1A DEL EMBARAZ!

SALUD

- Desde el tercer mes . ~ del embarazo asistié6 al hospital General de
Tlalnepantla a revisién meédica.

ALIMENTACION

- Su alimentacién consistid en leche, huevos, carne de pollo y res (una vez a

la. semana), fruta.

ADICCIONES -

- Neg6 tener cualquier tipo de adicciones (tabaco, alcohol, droga).

TIPO DE PARTO

Se le practicd cesdrea a los ocho meses de embarazo, porque se le reventd Ia
fuente.
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oBebé prematuro, nacid a los ocho meses de gestacién; al nacer sufrid hipoxia, por lo que estuvo cinco dias en la Incubadora,

oEn su primera evaluacién se entregd a la madre el programa de acuerdo a Su edad; pero se le Indica que enfatice los de motricidad gruesa ya que se percibieron
conductas de un mes,

oEn su sequnda evaluacidn {en el tercer mes), presentd retroceso de un mes en su motricidad fina; &n sus demds dreas alcanzd el desarrollo para nifios de su edad.

«En su cuarto mes, avanza un mes en su motricidad fina, pero continud con un mes de retraso en 2 misma; se suglrid a 12 madre que continuara trabajanda en esa
4rea sin descuidar as demds,

oEn ¢l quinto mes presentd conductas de cuatro meses en sus motricidades fina y gruesa, Se le cité a 12 sesién grupal para que Ia madre observara a otras, para
aprender a otorgar una mejor estimulacién a su bebé,

oEn el sexto mes se recuperd en su motricidad fina, lenguaje y soci2!; y aunque en su motricidad gruesa se observd un avance, su conducta fue menor. Se le dan a la
madre efercicios para tadas ias dreas, pero se le pide que enfatice los de motricidad gruesa. La madre informd que no se presentaria 2 siguiente mes; se le dejaron

ejercicios para los slete meses.

oEn el octavo mes, se obsarvd un retroceso de un mes en todas sus Areas; se le dejaron ejercicios de slete meses, En su segunda cita del octavo mes, el bebé se
recuperd y presantd conductas correspondientes a su edad,

«En el noveno mes se observd un retroceso de un mes en todas sus dreas. Se le dejaron ejercitios de ocho meses; recuperandose en Su segunda cita de ese mismo
mes
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BRAYAN

HISTORIA DEL. EMBARAZO

SALUD
- A partir del quinto mes asistié con un médico particular; se presentd en el
hospital General de Tlalnepantla antes de parir.
- - Tuvo problemas de gripe en el tercer mes.
ALIMENTACION
- VSu alimentacién consistié en leche, huevos, carne de pollo y res, fruta.
ADICCIONES

- Fumé hasta el quinto mes de embarazo.

TIPO DE PARTO

- Se le practicé cesdrea a los ocho meses de embarazo, |a madre tenia la
matriz estrecha, ademds de que el bebé venia sentado.
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sBebé nacido al octavo mes de gestacién. Venia de nalgas, motivo por el que se Je practic cesérea a 1a madre. Estuvo doce dfas en a incubadora por sufrir
hipoxia af nacer.

«En su primer valoracidn se e entregaron, a la madre, ejercicios para bebés de 0-1 mes ce edad, por presentar conductas de esta edad de desarrallo.

«En Ia segunda cita, ese mismo mes, se observé un avance de un mes en sus dreas gruesa y fina; en sus reas social y de lenguaje presenta conductas e
cero meses; se ndicd a su madre continuar con 1 estimulacién de 0-1 mes de edad. En af drea de lenguaje se pidié a la madre que le puslera mdsica y que
platicara més con él,

oEn el tercer mes alcanzb su desarrollo en lenguaje, para en las demds dreas aunque presentd avance de un mes se perclbié conductas de dos meses.
Respecto al drea social se observd que &l bebé segufa los objetos con 1a mirada. Se e cambid el ejercicio para esta drea,

«Se fe citd a sesidn grupal para que la madre aprendiera, de otras madres, a ejercitar & su bebé,

«En e cuarto mes su motricidad fina y ¢ lenguaje alcanzan su desarrallo, no asi su motricidad gruesa y el drea social, que aun cuando tienen el avance de
un mes, no han alcanzado su desarrolio correcto; se suglere a la madre que enfatice ejercicios para motricidad gruesa y se le apliquen los efercicios para
bebés de su edad para el drea sacial,

on el quinto mes el problema del 4rea social queda superado. Solo en su motricidad gruesa hubo un avance de un mes, pero aun asi no alcanzaba e!
promedio; se pidié a su madre que no abandonara esta drea.

oEn su sexto mes aleanzé su correcto desrrollo, dando de alta a) bebé,

szt
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5.2.2. ANALISIS CUALITATIVO

En la incorporacién de los bebés al programa de estimulacién se tomé en cuenta la
hipoxia como problema central y paralelamente se consideraron los factores que pudieron

incidir para que ésta se presentara.

En el desarrollo de las entrevistas se encontraron factores como e! consumo del
tabaco, madre primipara menor de veinte afios, gestacién de gemelos y el estrés; que,
aunque no los reportaron {os médicos como evidencia, como lo mencionan Biehler, Hurtock,

Vizziello, Papalia, pudieron incidir en un nacimiento prematuro.

Otro problema que presentaron algunas madres durante el embarazo fue la
preclampsia, que se caracteriza por presion arterial alta, edema y ematuria —sangre en la
orina - , Biehler, Vizzieillo, Fava, Zorzi y Botton; y Hudock argumentan que la presién arterial

alta es un factor de parto prematuro.

En lo que respecta a las madres que tuvieron parto 3 Término, los problemas que
presentaron durante e! embarazo fueron infeccién wvaginal, presién baja, amenaza de
aborto, afeccion de la garganta, infeccién en el rifidn, embarazo de aito riesgo. Estos
inconvenientes no son citados por ningun autor como motivos para que un parto sea

prematuro, por lo que seria interesante investigarios mas a fondo.

En la entrevista realizada a las madres, a la alimentacién, la mayoria de las madres
respondié que, durante su embarazo consistia principalmente en arroz, frijoles, sopa,
ademds algunas seiialaron que comian dos veces al dia: 10 que indica que su alimentacién
no fue ia adecuada. Sin embargo, no tuvimos datos que permitan asociarlo como una causal

directa del problema de los bebés.
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El siguiente paso fue la evaluacidn para refacionar las edades de cada niiio con su

evolucién correcta; esto implicé examinar al nifio en sus periodos de crecimiento, marcando
tos objetivos a seguir, evaluando los logros conseguidos o adoptando medidas oportunas en

caso de tener algtin problema.

t as actividades se propiciaron a cada nifioc de manera sistemdtica, con el objetivo de
que el bebé fuera estimulado de acuerdo a! desarrollo que alcanzara. La estimulaciéon fue
secuencial, ya que al alcanzar el desarrollo en las diferentes areas, éste era punto de llegada
pero también de partida para alcanzar la siguiente. Para ello la atencién se dio
individualmente, las citas se otorgaron cada mes en caso de que nNo existiera ningun
problema, de lo contrario se hacia un nuevo acuerdo con un intervaio de quince dias para
poder evaluar a los bebés, observar y retroalimentar mas detenidamente a los padres en la

aplicacién de los ejercicios y asi los bebés continuaran su proceso evolutivo (ver manual

anexo).

Su paso al grupo se dio cuando alcanzaron su desarrollo correcto o en el caso de que
alguna madre no realizara los ejercicios como se le indicaron se citd, a su bebé, al grupo de
su edad de desarrolio para que las madres se sensibilizaran, observaran a otras y pudieran
aplicar correctamente !a estimufacién. El resultado obtenido del trabajo en grupo, fue que
los padres observaron y comentaron 10s avances de sus bebés con otros padres al aplicar los

ejercicios indicados asi como fortalecer la cohesidn entre padres e hijo.

En cuanto a la importancia de los padres en la estimulacion temprana se considerd a
ta familia como parte fundamental en esta etapa, y que como lo indica Diaz (1994), en
México la forma de relacionarse se sustenta en la frecuencia vy calidad de atencion con un
contenido emotivo. Esto fue el inicio para investigar acerca de la representacion que, segin

Stern (1997), los padres se hicieron de su bebeé, tanto en el mundo mental subjetivo e
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imaginario como en el extremo real. Este aspecto se integrd en el proceso de atencién, en

el que la mayoria de las madres de los bebés prematuros admitieron, en su mayoria, que no

se Jo imaginaron, ya que no habian planeado su embarazo.

Al conocer las respuastas de {as madres de los bebés a término y prematuro, que si
habian planeado el embarazo, confirmaron que, como indican Donald Winnicott, (1957a,
1965b,1971c); Wilfred Bion, (1963a, 1967b) En: Stern {(1997), el interés y el deseo de su
embarazo desde aproximadamente medio afio antes; en este tiempo pudieron experimentar
imaginariamente sus esperanzas y su amor para con su bebé. Respecto a las madres de
bebés prematuros, que no habian sido planeados el compromiso fue para que éstas
adquirieran la capacidad de cambiar su actitud, y con esto, proporcionar los cuidados
emocionales que sus bebés requerian; y que se produjeran, en la medida de lo posible, esas

representaciones y prioridades para su bebe.

Tanto en el caso de los padres con bebé a término o bebé prematuro, como indica
Dolto (1990), se sugirid que al tener a su bebé en brazos, pudieran ellos estabiecer una
comunicacién que incluyera intercambios simbdlicos y de amor; para el efecto se propicié
que en cada sesion, los padres, en el momento de estimular a su bebé establecieran con
amor, el contacto y la comunicacién con lenguaje de gestos, los que ayudarian al desarrollo
del mismo pudiendo sensibilizar esta comunicacion en las madres. Comentando que habian
aprendido a comunicarse con amor en cada momento, 1o que ayudé al desarrollo de su

bebé ademads de fortalecer el vinculo afectivo entre el padre, madre, y su bebé.

Sobre el papel de la afectividad después de nacer, cada padre acariciaba, abrazaba y
le cantaba a su hijo, ya fuera canciones de cuna o las que ellos escuchaban. En lo
concerniente a si el bebé dormia con ellos 0o en su cuna; ios padres de los nifios prematuros

respondieron que si, ya que el programa de Mama Canguro asi lo indicaba. Los padres de los
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nifios a término, en su mayoria, contestaron que lo pasaban a ta cama sdlo cuando lforaba,

o en la madrugada cuando hacia frio. En lo particular, las madres mencionaron gue pasaban

al bebé a su cama cuando el padre se iba a trabajar.

Si las actitudes de ta madre hacia su hijo fueron significativas para la relacion que se
dio entre ellos; este trato, que se presentd en cada fase del bebé, tendrd consecuencias
duraderas sobre su conducta social posterior. En el periodo inicial es crucial, afirma Erikson
(En: Turner 1986), para que el bebé adquiera confianza, exploraciéon, competencia y
autonomia. El desarrollo social y el lenguaje se comparten para que con ta exploracién del
ambiente, aumenten las aptitudes motoras, asi como aumenta el lenguaje, el que
proporciona al nifio l1a exploracién y dominio de los simbolos. Esta confianza y exploracién,

ayudd al desarrollo social y de lenguaje, al alcanzar su correcto desarrollo en 10s bebés.

Alveano (1998), refiere que “las posibilidades de desarrollo sano existen, a condicién
de que se cubran necesidades psicolégicas, en cada momento de {a vida de una persona en
evolucion” (pag. 20). Como en el caso de una madre que parid gemelos, ésta permitié que
el bebé que era menos demandante de alimentacion y mimos, 10 cuidara un famifiar en el
primer mes de vida; en consecuencia, se le sugiridé que desde el momento que se le
proporciond la estimulacidn tratara igual a los dos, ademas de que participara el padre en
esa actividad; logrando esa vinculaciéon de amor e interés por el bebé menos demandante, (o

que propicié que al sexto mes de edad de los bebés, su desarrotlo fuera igual.

La participacién del padre, ayudd a que se integrara la triada - padre, madre, hijo -;
esta relacién inicial, afirma Stern (1997), en la que se inicid la socializacién, facilité e}
aprendizaje. Como, agrega Turner (1986), que ademas de la alimentacién, suefio y juego, la
interacciéon del padre con su hijo es importante para su desarroilo. Whiting y Whiting (1975)

(en: Turner, 1986), afirman que en las sociedades industrializadas el padre participa en los
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cuidados del hijo. Esto se observd cuando los padres llegaban con su esposa e hijo a la

sesidn de Estimulacién; al interactuar y dirigirse a su hijo con sonrisas y trabajar cara a
cara. También se sugirié que interactuaran cuando los padres recibieron la relajaciéon
después de la sesidn en grupo. Como conclusién a este punto, Alveano (1998), afirma que,
paralelamente a la figura materna, |la presencia del padre es necesaria para que el niiio
adquiera el amor propio (autoestima), “un mundo interno seguro, estable, bondadoso, y por
ende, con valor” (pag.37): como resultado del cuidado y las demostraciones de afecto que la

madre y el padre proporcionan al hijo.

En el caso de que el bebé no reciba esas muestras de carifio, aprenderd a actuar sin
afecto, @ ser hosco o hurafio. En el trabajo realizado, la meta a lograr fue, obtener que los
bebés alcanzaran su correcto desarrollo, involucrando a la triada padre — madre — bebé; esa
unidad propicié que el bebé lograra su desarrollo adecuadamente. El nacimiento propicié el
inicio de la relacién afectiva entre él y sus padres, s6lo fue necesario sugerir la forma de
afecto que podrian abordar, para propiciar la supervivencia en los lactantes y su mejor

desarrollo.

La importancia de los padres en la relajacién temprana, influyd para que éstos
aprendieran y generalizaran una técnica de relajacién para favorecer el estado de animo y
atender de forma amorosa a su bebé. La relajacién se aplicd, a los padres, en las ocasiones
que asistieron a las sesiones del grupo en que se atendid a sus bebés; el resultado que se
observd, fue que la mayoria de los padres y madres demostraron una relacién afectiva entre

ellos y su bebé, ademas de su compromiso por regresar a las sesiones de estimulaciéon.

Por Gitimo, la capacitaciéon para el personal del hospital del drea de Perinatologia que
se tenia contemplada por veinte horas, debido al trabajo constante en esta drea, se cambid

a una platica de dos horas.
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Al final de la plitica las enfermeras indicaron que tratarian de seguir en lo posible las

sugerencias, ya que el personal de esta drea atendia a un numero elevado de nifios; las
mismas comentaron que dado las actividades del area sugeririan a las madres que cuando
acudieran a visitar y amamantar a sus bebés, aprovecharan el momento de permanencia,
para que los acariciaran, hablaran con ellos, demostrando afecto. En este caso dadas las
condiciones de trabajo de las enfermeras de esta area y las mias, no pude recabar |a

informacién suficiente para indicar algan resultado representativo.
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CONCLUSIONES

La intervencién como profesional de psicologia social en el drea de Estimulacién
Temprana, en el Hospital General de Tlalnepantla “Valle Ceyldn”, fue pionera por no
existir antecedentes al respecto. Este trabajo involucrd un equipo multidisciplinario, en
el que participaron cuatro pediatras que remitian a los bebés al drea de Estimulacion,
seis enfermeras que atendian a los bebés en el area de Perinatologia y una que
trabajaba en el drea de Mama Canguro, que enviaba a algunos bebés al drea de
estimulacién, y por dltimo, la psicéloga; contribuyd a identificar dentro de los neonatos
grupos de riesgo, considerando a bebés prematuros o a término, que al nacer tuvieron

problemas de hipoxia.

La colaboracidn como Psicéloga Social de la Salud se orientd, para optimizar el
correcto desarrollo de los bebés al aplicar los conocimientos obtenidos durante la
formacién académica, y especializacién extracurricular. La utilizacion de la experiencia
en funciones badsicas dentro de 1a Estimulacidn Temprana, es decir, investigar un
marco tedrico que me sirviera de referencia; analizar, diagnosticar y evatuar el
problema en cada bebé, esto llevd a planear un método de trabajo, disefar un
programa para intervenir de forma individual o de grupo, incluyendo en la
estimulacién, mdsica, para que los bebés que nacieron con hipoxia alcanzaran un

adecuado desarrollo psicomotriz.

Para el efecto se elabord un manual de técnicas de Estimulacion Temprana que
abarca desde la semana cero hasta las 52 semanas de edad, que, retomando lo
investigado por los autores mencionados en el marco tedrico y enriquecido por

aportaciones de trabajos de otros autores que son referidos en el mismo manual, fue




estructurado de forma mensual; toda vez que el tratamiento proporcionado a los

pequefios fue en sesiones mensuales.

Este manual fue la pauta para entrenar a los padres y familiares de los bebés,
para que a su vez les proporcionaran 1a estimulacién adecuada; siempre considerando

cada caso en particular para aplicar !a técnica idonea para su edad gestacional y de

desarrolio.

Con relacién al embarazo de las madres, aunque en algunos casos se
atendieron en los primeros meses, s6lo una se atendié hasta el quinto mes por
desconocer que estaba embarazada. De acuerdo a su respuesta, se sugiere que, en los
Centros de Salud y Hospitales se impartan platicas para que |as madres sepan que los
tres primeros meses son primordiales para que puedan ser identificados los problemas
uterinos, favorecer un buen desarrollo del feto; lograr, cuando el bebé haya nacido, un

Sptimo desarrollo psicomotriz durante su crecimiento.

Referente a los problemas asociados a la hipoxia en el momento de nacer, se
sugiere que en Hospital General de Tialnepantla, en el caso de que las madres decidan
ingresar a este hospital, solicite a médicos particulares o los de clinicas de la periferia,
el diagndstico médico del! embarazoc de las madres gestantes que atiendan; con la
finalidad de que el personal médico del hospital, conozca el estado de salud de ia

futura madre y del producto.

Respecto a los bebés seleccionados para la realizacion de este reporte de
trabajo, debe mencionarse que no fue uno de los objetivos la comparaciéon entre los
grupos de bebés, prematuros y a término. No obstante resulita interesante sefialar que,
con la aplicacién de tas técnicas de Estimulacién Temprana, los resultados obtenidos

indican gque los bebés prematuros alcanzaron su correcto desarrollo en el mismo
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tiempo que los bebés nacidos a término. Esto podria confirmar lo que sustentan, entre
otros autores, John B, (1951) (en: Alvarez, 2000); Dolto (1990) respecto a que la
relacién amorosa de los padres para su bebé permitié que el desarrollo correcto en
ambos grupos se obtuviese en jos tiempos que se indican; con lo que puede concluirse
que es fundamental el establecimiento de la relacién afectiva entre el padre, la madre

Y su bebé.

En el trabajo del psicdlogo en la estimulacidén proporcionada a los bebés en
forma individual o de grupo, se concluye que la interaccién padre — madre - hijo en un
vinculo de amor, influyd para que se presentara el inicio del lenguaje y 1a socializacién
con otros bebés y otros adultos. La relacidn afectiva recibida de sus padres favorecioé el

correcto desarrolio de cada bebé.

El que los padres aprendieran la técnica de relajacién para reducir su estrés,
después de cada sesidén, para estar mas integrados a sus bebés y para generalizar este
sentir en cualquier momento; confirman lo sefialado por Buela-Casal y Caballo, de que,
como comentaron los padres, la técnica de relajacién les sirvié para controlarse en

cualquier situacioén de estrés y aumentar el amor que sentian hacia su bebé.

La capacitacion y sensibilizacién dirigida a los profesionales de la salud (médicos
y enfermeras) dentro del programa de Estimulacién Temprana permitié una constante
comunicacién con el psicélogo, canalizando a los bebés que requirieran ingresar al

programa, contribuyendo a dar solucién en algunos casos.

Es importante sefalar los factores que propiciaron que la mayoria de los bebés
a término y los prematuros alcanzaran su desarrollo entre el quinto y sexto mes:
1- Fueron remitidos a estimulacién, en el momento de su salida del area de

Perinatologia.
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2- La aplicacién correcta de los ejercicios segin el problema de cada bebé.

3- Se propicid la relacién afectiva entre |os padres y su bebé en el momento de

la aplicacién de la estimulacién.

4- La comunicacién por teléfono con los padres, en el caso de que hubieran

faltado a alguna cita.

5- Aunque no es tangible, pero ha sido verificada por varios autores, la relaciéon

amorosa de {os padres para su bebé.

Con lo anterior se concluye que entre mas temprano se propicie la estimulacién del
bebé, aunado a una grata relacion afectiva con sus padres, se propiciara el desarrollo

correcto en menor tiempo.

El interés del tema de este trabajo en EstimulaciéSn Temprana en bebés
prematuros o a término que tienen problemas de hipoxia al nacer, asi como, la
atencién afectiva que recibieron de sus padres para evitar que se presentaran
problemas de desarrollo en su primer afo de vida; me obligé a emplear métodos
cuantitativos (historia de embarazo de cada madre; diagndstico de desarrollo del bebé,
intervencién, y seguimiento hasta alcanzar su correcto desarrollo), y cualitativos
(la incorporacion de los bebés al programa de estimulacién; la relacion que tenian los
padres con sus hijos; el entrenamiento a padres y; la capacitacién al personal de
salud), los cuales arrojaron datos para elaborar el andlisis. De igual manera la
estimulacion temprana como primer recurso proporciond al nifio actividades que lo
impulsaron a un desarrollo Optimo. Estas estrategias, al iniciarlas de manera temprana
y constante, dieron como resultado que el nifio generalizara las habilidades aprendidas

en un tiempo mas corto.
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Cc;n la formacién profesional basica, asi como con la actualizacibn que se
obtuvo en el drea, se pudo aplicar como profesionista los conocimientos adquiridos,
conjuntando ambos aspectos. Mi desempefio fue mejor para aplicar lo aprendido
académica y extracurricularmente, para atender como profesiona!l de la psicologia a los

nifios y sus padres, se realizaron !os siguientes estudios:
1. Licenciatura en Psicologia.

2. Cursos de Musicoterapia 1 y II; curso de Educacion Artistica y
Estimulacién Temprana; asi como un Taller de Estimulacion Temprana.

3. Asi mismo participé en un Diplomado de Intervencién Temprana en el
Nifio con Riesgo y Daio Neuroldgico.

Considerando la importancia de la Estimulacién Temprana del nifo, se sugiere
que, en un trabajo multidisciplinario dentro de un hospital o en alguna clinica, los
profesionales de |a salud puedan basarse en los resultados obtenidos en este trabajo.

De ser posible incluir:

1- Cursos psicoprofildcticos a partir del embarazo de la madre. Estos contendran lo
siguiente:

a) Sesiones de ejercicios psicoprofilacticos individuales o en grupo, segun el
dictamen médico.

b) Propiciar una relacién de afecto entre la madre y su bebé después de cada
sesion, involucrando en lo posible al padre.

c) Impartir platicas para que los futuros padres conczcan el desarrollo del bebé
durante el embarazo.
Para aplicar la Estimulacién Temprana, es necesario que la persona interesada:
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Tenga conocimientos:
a)Sobre el desarrollo del ser humano en sus diferentes etapas.

b)Conocer los factores de riesgo que prop0Oician un nacimiento prematuro.

Se asesore del equipo médico, como: pediatras, neurélogos, ginecélogos, y
enfermeras, para lograr una mejor intervencién en Estimulacién Temprana.

El seguimiento médico, que deberd realizarse cada mes al igual que la
estimulacién hasta que el nifioc haya equilibrado su edad cronoldgica con la de
desarrotlo.

Imparta cursos mensuales a 105 padres, para que éstos conozcan el desarrollo
psicolégico de su bebé, y la importancia de la musica en la Estimulacién
Temprana.

Talleres para fortalecer la relacidon afectiva entre los padres y su bebé, vy que
esto pueda reflejarse en el desarrollo y en la integracién social de su bebé.

Transmitir sus conocimientos por medio de talleres o cursos al personal de la
salud (Médicos, Pediatras, y Enfermeras) elaborando, para la presentacién,
material didactico con las siguientes caracteristicas:

a) Diapositivas que representen el tema, preferentemente de cada etapa.

b) Poco lenguaje escrito, conceptos o nombres legibles, y lo mas exacto
posible.

c) La practica que se realice, en el curso o taller, sea con 1os materiales e
instrumentos que se utilizaran en la consulta.

Mantener comunicacion telefénica con las personas que ho asistan a la cita.
Fomentar el compromiso constante desde |a entrevista mediante un escrito que

contenga los siguientes puntos: Asistencia a las citas; y estimular al bebé en su
hogar de acuerdo a los ejercicios aprendidos.
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Para finalizar se pretende que este reporte sirva para compartir la experiencia
que se adquirieron atendiendo a los bebés prematuros, a los bebés a término y a sus
padres durante un afio. Del mismo modo, pueda servir como referencia a! Psicélogo
Social de la Salud dentro del area de Estimulacién Temprana, o a quienes se interesen

en la prevencién de problemas que puedan presentar los nifios en su desarrollo.
Por lo expuesto, se sugiere continuar investigando sobre:

- Cémo influye la comunicacidén y la retacién de amor de los padres con su
bebé antes y después de su nacimiento para un crecimiento éptimo.

- El efecto de la misica en la Estimulacién Temprana.

- El efecto de! estrés en las madres, que probablemente pueda propiciar la
presencia de problemas de hipoxia en el recién nacido.
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I.CARACTERISTICAS GENERALES
1.1. FICHA TECNICA

Nombre: "Manual de Estimulacion Temprana®” (0 meses — 1 afic de edad)

Autora: PSICOLOGA OLGA AMALIA BARQUERA RODRIGUEZ.

Administracién: Personal — puede ser en sesiones individuales o de grupo.

Duracion: De 5 minutos @ 30 minutos, segtin la edad.

Aplicacién: Nifios de 0 @ 1 afio de edad de desarrollo. No se entienda como edad

gestacional.

Evaluacién de: Motriz gruesa; Motriz fina; del Ltenguaje; Conducta adaptativa (social).

1.2. FIN GENERAL

La estimulacién temprana es necesaria para el desarrollo éptimo del nifio, desde
su nacimiento.

La evaluacidn psicolégica tendrd como fin medir hasta dénde llega el problema
del nifio, para elaborar un programa que ayude a obtener un desarrollo dptimo. El
tratamiento se dard:

1-

Bajo condiciones controladas, en las que se disefiard un ambiente especial
que facilite las manipulaciones y procedimientos para el tratamiento;
contando con la presencia de los padres.

Habiendo aprendido el padre y la madre las técnicas de estimulacién
requeridas para el nifio, se les dejaran tareas, las que deberan realizar en
casa diariamente a una hora determinada.

Tanto en la clinica como en su casa, el padre y la madre deberan realizar los
ejercicios demostrando al nifio todo el amor que sienten por su presencia en
el hogar.

En caso de que el bebé tenga un problema de desarrollo, las primeras citas
se daran cada semana, espaciandose conforme se vea el adelanto del niio.
En el caso de que el bebé se encuentre tanto en 1a etapa de gestacion como
en la edad de desarrollo, se le citard cada mes (preferentemente el dia que
cumple mes de nacido).

Considerando que la familia es el punto principal para que el nifio se
desarrolie, se le entregard un calendario de actividades, el cual se mostrara
al Psicdlogo el dia de la cita para enterarse si se aplicé el tratamiento.

TESIS CON
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1.3.CRITERIOS DE EVALUACION

La estimulaciéon temprana busca promover el desarrollo en las dreas:
1. Personal social: Evalua las habilidades de relacién con otras personas y
el medio que le rodea.
2. De comunicacién (lenguaje), que evalta las habilidades de comprensién
de lenguaje hablado, la expresidn oral, gestos 'y ademanes.
3. Area b3asica. Evallda las coordinaciones motora gruesa y motora fina.
Para construir la escala de evaluacién se consulté 1a obra de (Geseell, Biehler,
Cabrera, M. y Sanchez),

1.4. QUIEN LO APLICA

Cualquier profesional de la salud capacitado por un psicélogo podra aplicar la
técnica de estimulacién temprana. Los requisitos que deben reunir los profesionales,
ademas de la capacitacién, son: conocer el desarrollo neurolégico y evolutivo del nifio.

En el caso de que los padres apliquen las técnicas de estimulacién, deberan
estar asesorados por un psicdlogo, el cual disefard y ensefiard el programa que le
corresponda al bebé.

1.5.LUGAR DONDE SE APLICA

La estimulacién temprana puede aplicarse en:
1) En el hospital, en el drea de estimulacién temprana. Puede ser de manera
individual o en grupo donde se integren nifios con la misma edad de
desarrollo.

2) En el hogar del bebé. En los primeros meses de vida se sugiere que la

aplicaciéon sea en el hogar.




1.6.FORMA DE APLICACION

El primer recurso es proporcionar al nifio actividades de estimulacién que
impulsen su desarrollo. Los ejercicios de estimulacidn varian de acuerdo con la etapa
de desarrollo, los progresos en sus conductas y las necesidades; asimismo contar con
un ambiente que sea tranquilo, con cierto espacio, ventilado, libre de corrientes de
aire, con luz natural suficiente (1).

Tanto la madre como el nifio deberdn estar relajados y tranquilos, mientras se
le ensefia a la madre el programa, se le sugerird que acaricie al nifio, lo observe y le
hable dulcemente; lo anterior es con el fin de que exista una comunicacién emocional,

visual y tactil.

Para aplicar la estimulacién, ‘de preferencia media hora antes de que el nifio
coma, se le colocard  en una superficie suave para que se Sienta seguro y se pueda
trabajar con comodidad.

1.7.MATERIAL

1- Historia del desarrollo (entrevista).
2- Hoja de registro para padres.
3- Hoja de registro para el drea de estimulacién temprana.
4- Formato carnet: Area pediatria y drea mama canguro.
5- Materiales para estimulacion.
6- Diagnostico del desarrollo 0 ~ 1 afio y reflejos.
7- Programa mensual (0 - 1 afio) de estimulacién temprana.
8- Programa para el drea de perinatologia.
9- Entrenamiento a padres para:
a) Una mejor estimulaciéon temprana.
b) Sugerencias para la relajacién muscular del bebé.
c) Recomendaciones para el desarrollo Sptimo del bebé.
10- La musica en la Estimulacién Temprana
11-Relajacion para padres en la Estimulacion Temprana.




2.NORMAS DE APLICACION

2.1.INSTRUCCIONES GENERALES

1- Historia del desarrollo (entrevista)- Comd primer punto deberd realizarse la
historia del desarrollo del bebé, para conocer los antecedentes prenatales,
asi como el diagndstico enviado por el pédiatra.

2- Diagnostico del desarrolio 0 — 1 afio. (0 - 52 semanas)- Después del punto
anterior deberd aplicarse individualmente el diagnostico del desarrollo que
consiste en :

a) Programa mensual de estimulacién temprana- De acuerdo al diagnostico se
disefiard y ensefard a la persona que acompaiie al nifio (madre, padre,
abuela, etc.) las técnicas para aplicar el programa de estimulacién durante
un mes.

b) Hoja de registro de estimulacién temprana- En ésta los padres deberdn
anotar fecha y hora del programa aplicado al bebé. El cual serd mostrado al
psicélogo o personal capacitado, en la proxima cita del bebé.

c) Ficha de seguimiento- El psicélogo o personal capacitado anotard cada mes

los avances del nifio, respecto a las dreas social; de lenguaje; de motricidad
fina; y de motricidad gruesa.

2.2. MATERIALES PARA NINOS DE 0 - 1 ANO

La figura anexa indica qué materiales se requieren y cual es e! drea que se
estimula.




MATERIALES PARA NINOS DE 0 A 12 MESES
(Gessel, A, {1992)

Edad MATERIAL 11234

0-3 Mol X

Sonaja X

Brazaietes X
! (cascabeles)

3-6  'Cubos (8) X

| Caja de zapatos X
objetos pequefios

Cojin rodillo
reflejo paracaidas

6-9 |Espejo X

Cubos (4)
Taza (1)

Maraca 0 sonaja X

Pelota pequeda X

9-12 |Cilindro (gateo)

Latas vacias (20)

Plato pequefio (10
Hojuelas,pasitas.

1- Visual manual.

2- Area auditiva.

3- Coordinacién visual manual,

4- Coordinacion viso-manual perceptiva.

5- Desarrollo motor.

6- Coordinacion senso-perceptual.

7- Desarrollo social, perceptivo y lenguaje (todos).
8- Desarrollo motor fino, lenguaje y creatividad,



ME@QE HISTORIA DEL DESARROLLO

DATOS FAMILIARES. Fecha:

Nombre del Nifio Edad: Sexo: RH
Peso al nacer. Peso actual Fecha de nacimiento

Persona que presenta al nifio: Madre, Padre, Otro

Nombre de ta Madre: Edad
Nombre del Padre: -..— Edad
Escolaridad_(P) (M), Ocupacion(P)___ {M),
Estado civil de los padres

Domicilio Tel:

Remitido por el Dr:

1- ¢éAsistio con regularidad a revision médica desde el inicio de su embarazo?
b=3 NO Por qué

2- {¢Tuvo algun padecimiento o enfermedad durante el embarazo? Sl NO

LCudl? -

3- ¢Durante el embarazo tomod algun medicamento recetado por su ginecélogo? SI NO
Cual Por qué

4- ¢Durante el embarazo tomé algun medicamento No recetado por su ginecélogo?
S1 NO Cual
Por qué _ S —

5- <éDurante el embarazo tuvo (0 estuvo en contacto con alguna persona) enfermedad viral
como: Sarampién, Varicela, Viruela, etc. SI NO
¢EN qué mes?

6- {Durante el embarazo acostumbraba fumar, tomdé bebidas alcoholicas, alguna droga?
SI NO < Con qué regularidad?

7- 4Cudl fue la alimentacion de la madre durante el embarazo? BUENA REGULAR MALA
¢Por qué?. —_—

8- éSe planed el ingreso del nifio a la familia? SI NO éambos padres? éUd. Lo decidio?
iéDesde hace cuanto tiempo?

8- Antes de nacer el nifo. éle hablaba cuando estaba en su vientre, le ponia musica,
pensaba en él, tenia decidido su nombre, tenia un espacio(en su casa para é1)? SI NO
Por queé - -

9- ¢Fue parto natural, se realizé cesarea. Por qué razén

10- ¢é El nifo fue prematuro? SI. NO Por cudnto tiempo
2Cudl fue la causa?.

11- éLa madre cuida al nifio de tiempo completo? SI NO




12- J.El padre o la madre tienen alguna enfermedad hereditaria? SI NO
2Cuat?

13- ¢El padre fuma, o toma, consume alguna droga? st NO
Con qué regularidad

14- Personas que viven con el nifto -
NOMBRE PARENTESCO CON EL NINO

15- Si tiene otros hermanos, qué lugar ocupa

PROBLEMA DEL NINO

1- Describa brevemente las dificultades del nifio

2- Al nacer estuvo dentro de la incubadora? SI NO ACuanto tiempo?,
éPor qué?

3- ¢ZHa tenido temperaturas de mas de 369 de temperatura SI NO
éPor qué?

4- El nifio estd recibiendo tratamiento médico S1 NO
& Por qué?

5- éSe le administra algun medicamento recetado por el médico? SI NO
SCudl?

6- éPertenece a mama canguro? Sl NO

7- {Tipo de alimentacion del nifo? Leche materna, leche de bote, (ambas), papillas,
Otro.______

RELACION MADRE - PADRE - HIJO

1- <{Con qué frecuencla su padre/madre, lo acaricia, lo abraza, lo besa, o le da alguna otra
muestra de cariflo? SI NO éPor qué

2- ¢Duerme en su cuna o con usted y su esposo en su cama? Sl1 NO
éPor qué? -

Dx

[AGATA

Psic. Olga Amalia Barquera Rodriguez
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HOJA DE REGISTRO ESTIMULACION TEMPRANA
PARA EL HOGAR

NOTA: En el siguiente cuadro anotar fecha y hora de 1a tarea, Mes,

Psic. Olga Amalia Barquera Rodriguez.
2001,
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ESTIMULACION TEMPRANA W,

NOMBRE DELNINO (A) FECHA DE NACIMIENTO,
EDAD (Primera cita)
NOMBRE DE LA MADRE

Fecha y
hora (cita)

Mes cumplido

[Talla y Peso

Motricidad
Fina
Motricidad
Gruesa

Lenguaje

Personal - Social

Comentarios:

16% <
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RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES HOSPITAL GENERAL DE
HOS PITAL GENERAL OF TLALNEPANTLA
1 Acuda a su cita con 10 minutos de TLALNEPANTLA 1. Acuda a su cita con 10 minutos de
anticipacidn. anticipacién.
Mamd Canguro
2 No olvide traer esta tarjeta y Mamé Canguro 2 No olvide fraer esta tarjsta y
conservarla en buen estado. conservarla en buen estado. ESTIMULACION TEMPRANA
3 Noolvide traer la hoja de registro de ESTIMULACION TEMPRANA 3 Noolvide traet la hoja de registro de Nombre:
tareas tareas
Nombre: Bebd,
Psic 01ga A. Barquera Rodriguez Bebé Psic. Oiga A. Barquera Rodriguez. Dr.(a)
Psic Areli A Oliva Guerrero Drfa) Psic. Areli A. Oliva Guetrero
'"‘\_
I\T‘ - p
TRSIS oy
TLLA IS i
(2ALLA BE UniGlN
'h-\

RECOMENDACIONES

1. Acuta a su cta con 10 minutos de
anticipacién

2 No olvide traer esta tarjela y
conservaria en buen estado.

3 Noolvide traer (a hoja de regisiro de
fareas
Psic. Oiga A. Barquera Rodriguez

Psic Arelia. A. Otiva Guerrero

Al
o
HOSPITALGENERAL DE
TLALNEPANTLA
Mamé Canguro
ESTIMULACION TEMPRANA
Nombre:

Bebé,

Orfa)

RECOMENDACIONES

Acuda a su cfa con 10 minutes de
anticipacit.

No oivide traer esta farjsta y
conservaria en buen estado.

Ho alvide traer 2 hoja de registro de
tareas

Psic Ofga A, Barquera Rodriguez

Psic. Aretia A. Oliva Guerrero

k]

HOSPITAL GENERAL DE
TLALNEPANTLA
Mamé Canguro
ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre:
Bebé,

Or{a)

[oh 4




Edl

RECOMENDACIONES

Acuda a su ¢t con 10 minutos de
anticipacién.

Al

RECOMENDACIONES
HOSPITAL GENERAL DE 2 Mo olvide traer esta tarjetz y HOSPITAL GENERAL DE
1 Acuda a su cta con 10 minutos de TLALNEPANTLA conservarla en buen estado. TLALNEPANTLA
anticipacién.
3 Noolvide traer la hoja de registro de
2 No olvide traer esta farjeta y PEDIATRIA tareas. PEDIATRIA
conservarla en buen estado.
ESTIMULACION TEMPRANA ESTIMULACION TEMPRANA
3 Noolvide traer la hoja de registro de Psic. Oiga A. Barquera Rodriguez.
tareas Nombre: Nombre:
Bebé Psic. Areli A. Oliva Guerrero. Bebé,
Psic. Olga A. Barquera Rodriguez. Orfs) Orfe} ____
Psic. Areli A. Oliva Guerrero.
T

RECOMENDACIONES

1 Acuda a su cta con 10 minutos de
anticipacitn.

2. No olvde traer esta laretd y
conservaria en buen estado

3 Noolvidetraerla hojade regisirode
tareas
Psic. Olga A Barquera Rodriguez

Psic. Arelia, A. Oliva Guerrero

L=l

-

HOSPITAL GENERAL DE
TLALNEPANTLA

PEDIATRIA
ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre:
Bebé,

Dr.s)

RECOMENDACIONES

Acuta a su cita con 10 minutos de
anticipacion

No olvide traer esta farjeta y
conservaria en buen estado

No olvide traer la hoja de registro de
tareas

Psic. Oiga A Barquera Rodriguez

Psic. Arelia. A. Oliva Guerero.

]

HOSPITAL GENERAL DE
TLALNEPANTLA
PEDIATRIA
ESTIMULACION TEMPRANA

Nombre:
Bebé

Orfa) -

s
=
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DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO
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REFLEIOS
REFLEJOS ESTIMULO COMPORTAMIENTO EDAD
APROXIMADA
ENQUE
DESAPARECEN
Orientacién | Tocar la meflla derecha o fzquierda t Gira la cabeza: abre la boca: comienzan 9 meses
0 Hociqueo | (con el dedo o pe2én) | los movimientos de succién.
Darwiniano | Colocar un objeto en la paima : Cierra el pufio con fuerza, se le puede levantar 2 meses
o Sujecién | de su mano 1si ambos puflos estén cerrados sujetando un soporte
Cuello tdnico r En posicién de: de cibito dorsal (sobre su'Voltea la cabeza hacia un lado; adopta una posicién |2 meses
{espalda) ! de "esgrimista”, extiende brazos y plernas hacia su
i lado preferido, flexiona los miembros opuestos.
Plantar Se toca ligeramente la planta del pie Extiende los dedos hacia arriba y hacia fuera. (como |6 - 9 meses
0 Babinsky Un abanico) y encoge el pie.
De retirada | Se estimula la planta del pie ‘Retira las pieras 0-2
Se mueve un objeto frente a 1a cara Mueve las manos
De moro En posiclon de: de cibito dorsal, se deja caer al Extiende los brazos y 1as piemas, arquea la espalda, |3 meses
(sobresalto) | Bebé o éste oye un ruido alto i Retira la cabeza y después junta brazos y piernas
Caminar Sostener al bebé de las axilas y con los ples | Hace movimientos similares a dar pasos que dan la |2 meses
descalzos hacerlo tocar una superficie plana. _; Apariencia de caminar con coordinacién.
Ubicacién | Apoyar los talones del niflo Retira el ple. 1 mes
contra ef borde de una superficle plana,

\c1
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0 - 3 Semanas

CONDUCTA | MATERIAL

PRUEBA

Adaptativa_| Aro colgante | Desplazarlo de un fado al plana medio ¢lo sique?

Adaptativa | Campana Hacerla sonar cerca de |a oreja datiende ai sonido?

{boca arriba)

Adaptativa | En supinacion | Gira la cabeza a un costado, fiexiona brazo y pierna al otro costado. Rueda hacla un oostado

Motriz Fina | Sonaja Acercarle el objeto a su mano ¢Clerra el pufio?
¢Suelta el objeto inmediatamente?

L De arrastre?

Motriz En pronacién | Rota la cabeza apoyandose sobre su mefiila ¢Brazos y plemas flexionadas, con pelvis elevada?
Gruesa {boca abajo) | Con brazos y plernas flexionadas ¢Extiende y encoge los miembros inferiores en movimlentos

1 MES

CONDUCTA

MATERIAL

PRUEBA

| Adaptativa

Objeto sonoro (sonaja, etc.)

Presénteselos y higalos desaparecer ¢los busca?

| Adaptativa

Qbjetos de color {rojo, amarillo, azul)

Los mira con atenclén

Motriz Fina

1- Aro 0 pequefios cascabeles

Los sostiene en su mano, la mueve fuertemente,

Motriz Gruesa

En pronacién (boca abajo)

Intenta levantar su cabeza

2 MESES

CONDUCTA

MATERIAL

PRUEBA

Adaptativa Juguete de color (rojo, amarillo, azuf)

Muéstrele objetos cerca de sus ojos y muévalos de un lado a otro
Lo sigue?

ot gruesa

Motriz fina Sonaja

En pronacién (boca abajo) Llevanta su cabeza?

Péngale el juguete en su mano Lo sostiene por corto tiempo?

Personal - social

Sigue con fa vista a una persona que se mueve por (3 habitacidn

A R



NOJ SISHL

3 MESES

CONDUCTA MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Aro colgante Se oscila frente a su rostro de derecha a izquierda. ¢sigue el objeto con la vista?
Sonaja Al tomarlo en su mano ¢lo observa?
Motriz gruesa En pronacién {boca abajo), levanta su cabeza, separando el mentén 7-10 cm del colchén?

Motriz fina Objetos pequedlos

Se les acerca a su mano {los presiona con fuerza?

Lenquaje Hablarle al bebé

Responde con sonidos.

Levanta sy mano y se la mira

Personal - social

Iﬂasmo 0 VIva

4 MESES
CONDUCTA MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Aro colgante | Mira el aro, y ensequida mueve los brazos para alcanzarlo
Se le quita el objeto y lo busca.
Mordedera  [Se le da el juguete, lo sostiene y lo lleva a la boca,
Motriz gruesa En pronacidn (boca abajo) piernas extendidas, se apoya sobre sus antebrazos, levanta su
cabeza (derecha durante mds de un minuto y mira al frente),
Motriz fina Junta tas manos sabre el pecho y juega con sus dedos,
Lenguaje Comlenza a sonreir a la gente cuando alguien se le acerca y le habla {0 no le habla)
Personal-soclal Cojines Sostenido {con ayuda) con cofines dura 2 - 3 min.
5 MESES
CONDUCTA MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Juguetes Sentado afirmado con cofines. Los juguetes en diferentes posiciones para que los trate
de alcanzar. '
Sonaja Presentarle un juguete {a 2 ¥ cm} (sostenido con estambre), ¢atrapa el juguete?
Motriz gruesa | Cama En pronacién (boca abajo), extiende ambos codos y eleva todo el pecho hasta separario
del fecho.
Acostado boca arriba {en supina) al tomarlo de sus manos ¢intenta sentarse?
Motriz fina Objetos pequefios [Toma los juguetes con fuerza y lo agita,
Mufleco mediano | Toma el fuquete con ambas manos.
Lenguaje Chilla, elevando su voz.
Personal - social | Espejo Se le acerca al espejo y sonrle al verse,
Cobifita Al esconderse Ud. ¢E1 niffo lo busca?
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6 MESES

CONDUCTA | MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Juguete 1 Acostado boca arriba (supina) Se le pone el juguete frente a €l éprocura alcanzarlo con las dos
manos?
Mordedera | Se le cae el juguete éprocura alcanzarlo si estd dentro de su campo visual?

! | En posicién sentada, ése lleva el juguete a la boca?

Motriz gruesa | Juguetes !‘Sentado con leves apoyos, se le pone objetos a distancia y los trata de alcanzar,

: Gira desde 1a posicién prona {espaldas) a fa supina (abdomen) y retira ambos brazos de abajo del
| Cuerpo.

; En posicién de supina ése agarra el pie?

Acostado boca arriba (supina) af tomarlo de sus manos éintenta sentarse?

Motriz fina Juguete | Sentado el niflo, se le presenta sobre una mesa el juguete (de 2 % cm); lo levanta y lo mantiene
en el centro de 1a palma con todos los dedos.

Lenguaje Emita sonidos para que el niflo los imite y los cree. ¢emite sonidos balbuceantes?

Personal - soctal | Espejo | Se habla a si mismo cuando estd cerca del espejo.

7 MESES !
CONDUCTA MATERIAL FRUEBA
Adaptativa Cubos Se coloca frente a é1. Procura alcanzario con una sola mano.
Pasa e! juguete de una mano a otra.
Sonaja Sentado, golpea con el juguete la mesa.
Sentado, jugando arroja los juguetes.
Motriz gruesa En prona{espaldas) Levanta la cabeza como si tratara de sentarse,
Superficie En supina (boca arriba) gateando se dirige hacia sus juguetes.
dura Permanece sentado, momentaneamente, apoydndose sobre fas manos (éstas en la superficie)

Si se le rodea el pecho por debajo de los brazos (frente al examinador). Sostiene gran parte
del peso manteniendo ef equllibrio (impulséndose con os ples, saltando)

Motriz fina Juguete Lo toma con su mano (moviendo por lo general todo el brazo)
pequeto Sostiene un objeto y agarra otro.

Lenguaje Emite sonidos vocales en serie (*a-a-a,6-0-; mam-mam-mam")

Personal - social En supina (espaldas) se mete los dedos de! pie en la boca

Espejo Contempla y palpa su imagen reflefada en el espejo.
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8 MESES

CONDUCTA MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Juguetes Levanta un juguete pequero (2 % cm) con una mano y después fevanta otro con Ja otra mano sin
soltar el primero,
Retiene los juguetes durante mds de un minuto.
Sentado arrofa los jug! {en el momento del juego).
Motriz gruesa  f Superficie dura | Si estd cerca de un mueble, en posicion de gateo éintenta ponerse de pie?
En pronacién (abdomen), se mueve en circulo cruzando alternativamente los brazos.
Se sienta erecto durante un minuto, Sin apoyarse en las manos.
Cuna Con apoyo trata ponerse de pie
Cuchara La toma con ayuda a la hora de comer.
Motriz fina Juguete 0 miga | Trata de levantarlo plegando los dedos y acercando a eflos el pulgar,
Lenguaje Emite un sonido como “da, ba, ¢a o ga”.
Personal - social | Mordedera Muerde y masca sus juguetes.
Trata de alcanzar juquetes que estdn fuera de su alcance.
9 MESES
CONDUCTA MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Cubos Sentado frente a la mesa. Golpea el juguete que tiene en la mano contra otro que estd
sobre [a mesa.
Motriz gruesa Superficie dura Se slenta derecho, por mds de 10 min.
Se sostiene en un mueble o en el barandal de la cuna sosteniendo todo el peso del
cuerpo.
Motriz fina Juguete pequeiio Lo presiona con la punta de los dedos
Lenguaje Combina dos sonidos similares (ba-ba, ga-ga, da-da).
Imita sonidos respitiéndolos después de usted (tos chaguuda de lenqua, risita, etc.)
Personal - social Cuando se le llama, reconoce su nombre.
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10 MESES

CONDUCTA MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Taza y cubos Toca con los dedos los cubos dentro de la taza; asi mismo juega con ellos.
Miga, botén; cubo Retiene el cubo con una mano y al mismo tiempo, intenta o agarra, el objeto pequeilo
con la otra mano.
Motriz gruesa Superficie dura Se slenta erecto sin apoyarse, por tiempo indefinidel
Pasa de la posicién sentado a la prona {permanece sobre las manos y rodillas. Gatea,
Mueble, cuna Se toma de un mueble o del baranda!, ayudandose para pararse de la cuna.
Motriz fina Juguete pequefio Desde 1o alto suelta el juguete.
Aro con cuerda ! Toma ia cverda con facilidad, y 1a jala.
Lenguaje | Combina dos sonidos (ma-ma) con intencidn de referirse a sy madre, etc.,
Personal - social } Imita actitudes que se le demuestran previamente (palmear las manos, decir adlés con
{1a mano, esconderse)
11 MESES
CONDUCTA MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Taza o ¢aja, dados Ud. Deja caer el objeto (de unos 2 Y2 cm) dentro de 1a taza o caja. ¢El (fa) niffo (a} fo
pone pero sin soltarlo.
Motriz gruesa Mueble, cuna Permanece parado ante un mueble o ante el barandal de 13 cuna.
Motriz fina Taza 0 caja, objeto pequerio | (Después de que usted introdujo el juguete) Saca el objeto pequefio de la taza o
Botones, bolita de migajén | caja.
Crayones Empieza a garabatear.
Lenguaje Aumenta [3 combinacién de sonidos.
Personal - social  {Juguete Extiende ante usted el juguete pero no se lo entrega, aun cuando usted se o pida.
Espejo Frente a éste trata de agarrar Ia imagen de un juguete que tiene en la mano,
Cuento Pasa de tres a cuatro hojas.
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12 MESES

CONDUCTA MATERIAL PRUEBA
Adaptativa Taza o caja, dados Tras una demostracion, suelta un cubo dentro de la taza.
Motriz gruesa Cubos Apoya un cubo sobre otro sin soltarla.
Puede arrojar [a pelota imitativamente.
Camina cuando se Je sostiene con una sofa mano.
Motriz fina Botella, bolita Trata de introducir 1a bolita en la botella.
Con la bolita dentro de la boteila, Voltea ésta para sacar la bolita.
Lenquaje Intenta repetir palabras.
Personal - social Dados Entrega un juguete cuando se lo piden
Espejo, pelota Sentado frente al espejo, ofrece la pelota a la imagen del espejo,
Vaso Bebe de su taza o vaso, sin derramar liquido

PSIC. OLGA AMALIA BARQUERA RODRIGUEZ
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SUGERENCIAS PARA LA RELAJACION MUSCULAR DEL BEBE (5)(6)
OBIETIVO:
Estimular el tono muscular del bebé en: su cuello, piernas, brazos, mufecas, hombros
y tronco.
ANTES DE BANARLO O CAMBIARLO
- Déjelo con una ropa ligera durante 30 seg. para que juegue con sus pies.
- Acuéstelo boca abajo (minimo 4 segundos).
DURANTE EL Dia

- Acuéstelo con el pecho apoyado sobre su vientre mientras usted juega con él.
- St alguna persona lo carga, lo puede pasar por encima de sus hombros; y mostrarie
su entorno.

- La persona que lo cuide puede sentarlo sobre sus rodillas, durante un momento
(segun la edad serd de: un segundo a cinco MINutos).

PARA LA APLICACION DE tA RELAJACION MUSCULAR

El masaje de relajacién se realizard antes de que empiece a trabajar con el bebé,
durante el primer afio de vida.

1- La estimulacién se dara media hora antes de comer o 15 minutos antes de bafhario.
2- El cuarto debera estar libre de corrientes de aire.
3- Antes de empezar la persona que aplicara la relajacion tendrd sus manos tibias.

4- Colocar una cobija en un lugar firme para que pueda darle la relajacidon muscutar
en forma correcta.

5- Ponga musica suave durante los periodos que esté despierto y cuando lo ejercite.
6- La temperatura del cuarto serd agradable (25 — 28 grados centigrados).

7- Durante el masaje establezca contacto visual y auditivo (mire y platique con el
bebé).

8- Ponerse crema en sus manos para aplicar una mejor relajacién muscular.

9- Desvestird al bebé segiin las partes que vaya relajando, tapando aquellas en donde
1o haya hecho, hasta que quede completamente desnudo.

10-La relajacidn se aplicara desde la cabeza, bajando suavemente por la cara, mejillas,
hombros, brazos, pecho, estémago y piernas, al final, a l1os dedos de los pies.




11-Cuando se indique: “Dar golpecitos”, significa tocar suavemente; y si se indica
“masaje”, es mover suavemente los masculos; usando las yemas de los dedos.

12-En las dreas pequeiias de tu bebé usa las yemas de los dedos; en las areas
grandes usa los dedos y/o la palma (segln el area que esté estimulando).

13- El masaje se proporcionard con movimientos suaves y lentos con uno, dos, todos
los dedos, o con la palma de la mano segian sea el darea a estimular.

14- Los masajes se daran en la direccidén indicada,.ejem. De arriba — abajo, de derecha
a izquierda, etc.

15- Si el bebé cambia de posicién deberd esperar a que descanse, y asi poder
continuar después en el drea que se quedd.

16-Al finalizar la relajacién, ruédelo suavemente de derecha a izquierda, para ejercitar
su tronco.

Recuerde que tanto ud como él_seon impeortantes. que_las caricias_(estimulacion) y._el
coptacto son importantes para que su bebé pueda desarrollarse de manera_optima,
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RELAJACION MUSCULAR DEL BEBE

Tanto la madre como el nifio deberan estar relajados y tranquilos, de
preferencia media hora antes de que el nifio coma 6 15 minutos antes de bafarlo; la
temperatura del cuarto sera agradable y sin corrientes de aire. El bebé estara cubierto
con una colcha pequefia, para cubrir aquellas partes del cuerpo que no se les esté
dando masaje.

Al bebé se le colocara en una superficie suave y firme para que se sienta
seguro y se le pueda relajar con comodidad, se sugiere ponerse crema en las manos
antes de realizar el masaje; éste se dard de |la cabeza a los dedos de los pies, de
acuerdo al programa de trabajo. Mientras se le ensefia a la madre el programa se le
sugerira que lo acaricie y lo observe habldndotle dulcemente, al mismo tiempo que le
realiza los ejercicios al nifio, con el fin de que exista una comunicacion emocional,
visua! y tactil.

OBJETIVO:
Estimular tono muscular de cuello, piernas, brazos, muiiecas, hombros y tronco.

1- CARA. Se dara masaje empezando desde

Frente- Con las yemas de ambas manos empezando de en medio hacia fuera.
Cejas y parpados, como en la frente.

Nariz- Con las yemas de ambas manos, empezar de arriba hacia abajo.

Oidos- Con las yemas de ambas manos, realizar movimientos circulares suaves.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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2- CUELLO. Con ambas manos en el area del cuello(derecho e izquierdo), desde el
inicio del cuello hasta el hombro.

HOMBRO- En forma alternada (primero el hombro derecho y después el hombro
izquierdo). Se haran movimientos circulares con las yemas de los dedos.

3- BRAZOS. Con ambas manos se dara masaje de arriba hacia abajo en cada brazo
(primero el derecho y enseguida el izquierdo).

CODOS- Con las yemas de los dedos realizar movimientos circulatorios (primero el
derecho y enseguida el izquierdo).

4- MANOS. Se moveran suavemente hacia arriba y hacia abajo con cada mudfieca.
{primero la derecha y enseguida la izquierda) -- Se haran movimientos circulares con
cada una de las muifecas (primero la derecha y enseguida la izquierda).

-- Se juntaran f{os brazos en el pecho; vuelven a su misma posicion.

-- Se levantan hacia atras; volviendo a su misma posicion.

TESIS COW
FALLA DE ORIGEN




27

5- PECHO. Dar masaje con ambas manos empezando del final del cuello hacia el
estémago.
Después del masaje darle golpecitos en esta area, para una buena relajacion.

S- ESTOMAGO. Se dard masaje con la palma de la mano, en movimientos circulares
conforme las manecillas del reloj.

TESIS COW
| FALLA DE ORIGEN




7- PIERNAS. Con ambas manos se dara masaje de arriba hacia abajo en cada pierma
(primero la derecha y enseguida la izquierda).

RODILLAS- Con las yemas de los dedos, realizar movimientos circulares — conforme
las manecillas del reloj. Primero en la rodilla derecha y enseguida en la izquierda.
En segquida, se flexionaran suavemente ambas piermnas, llevandolas hasta el vientre.

28



8- PIES. Alternadamente.

a) Se dara masaje en el empeine con las yemas de los dedos (de arriba hacia los
dedos)

b) Se moveran hacia arriba y hacia abajo cada uno de los pies. Tomar, antes con la

mano derecha la pierna izquierda; y al terminar se cambia a la otra pierna.
c) Se haran movimientos circulares en cada pie del nifio.

VoL R Al NINO BOCA ABAJO

9- ESPALDA. Se realizaran masajes con ambas manos, segun la edad del bebé
ejemplo: de 0-1 mes con las yemas de los dedos; hasta el afio de edad utilizar ambas
manos, como sigue:

a) De arriba abajo.

b) Con movimientos circulares de la columna hacia fuera.

Después del masaje darle golpecitos con las yemas de los dedos para mejor relajacién.

VT TEaic cow
| FALLA DE ORIGEN
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10- PIERNAS - Se realizardn masajes con ambas manos -~ de arriba hacia abajo-
Después del masaje darle golpecitos con las yemas de los dedos, para una mejor

relajacién.

PARA_CONCLUIR LA_RELAJACION:

TRONCO. Sobre una manta se rodara suavemente hacia la izquierda y hacia

derecha, empezando con dos tiempos.
Después del masaje, darle suavemente golpecitos con la mano enconchada

para mejorar la relajacién.

la

}  TESIS com
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ESTIMULACION BASICA
0 -1 mes

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendrd cuidado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacién se aplicard con el casete:

# Buenos dias — Lado 1

ADAPTATIVA

Estando acostado mostrarie un objeto, desplazdndolo del plano medio a un lado
(derecha- izquierda). Ei objeto debera ser de colores: rojo, amarillo, o azul.
Acostado, agitar la sonaja para que atienda al sonido.

MOTRIZ GRUESA
Estando boca abajo. Hablarle para observar si gira la cabeza a un costado.
MOTRIZ FINA

Acercarle una sonaja a su mano, para que la tome. Darle masaje en el dorso de
la mano.

LOGROS DEL BEBE

- Gira ta cabeza a un costado, flexiona el brazo y pierna al otro costado. (2)

- Sigue el aro colgante de un lado al plano medio (2)

- Cierra el pufio al acercarie un objeto(2)

- Atiende al sonido de la sonaja (1)

- Rota la cabeza apoydndose sobre su mejilla (2)

- Extiende y recoge los miembros inferiores, con brazos y piernas flexionadas. (2)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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1 MES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE 1O QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendra cuigado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacidon se aplicard con el casete:
# Buenos dias - Lado 2

ADAPTATIVA

- Preséntele un objeto (no sonoro) para que lo siga. Moviéndolo del plano medio
hacia ta derecha y a la izquierda.

- Acostado boca arriba. Moverle levernente sus brazos (abriéndolos en forma de cruz,
y cerrandolos pegandolos al pecho). Subirlos sobre su cabeza y bajarlos hasta sus
extremidades inferiores (piernas)

- Acostado en su cuna: Péngale un mdvil (puede hacerlo con pequefios juguetes de
diferentes colores).

MOTRIZ GRUESA

- Coloque al nifio boca abajo con los brazos apoyados en ila superficie y las
rodillas de sus piernas apoyadas en la superficie, en posicién de gateo.

- A partir de la postura anterior mostrarlie objetos llamativos para que levante el
térax por algunos momentos (moviéndolo de un lado a otro, al momento que se
conversa con él).

MOTRIZ FINA
-  Acérquele un objeto sonoro para que la sostenga con su mano. Dandole masaje
en el dorso de su mano para que la sostenga por mas tiempo.
- Ayuladelo a que mueva su sonaja (5)

LENGUAJE

- Repita con él sus vocalizaciones reflejas.
- Hablele para que gire su cabeza hacia el lugar donde ud. esté.

LOGROS DEL BEBE:

- Mira con atencidn los objetos que se le presentan.(1)

- Reacciona al sonido(6)

- Busca los objetos (presentados y que se hicieron desaparecer) (2)

- Gira su cabeza para buscar a la persona que le habla.(2)

- En pronacién, levanta su cabeza (2)

- Mueve su cuerpo cuando se le ejercita.(1)

- Se tranquiliza al escuchar la voz humana (6)

- Emite pequeifios sonidos guturales - vocalizaciones reflejas (balbucea) (6).

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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2 MESES 34

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendr3d cuidado de poner la mudsica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacidon se aplicard con el casete:
= Didlogo Interno (P.A.R.H., 1975)

ADAPTATIVA

Acostado en su cuna sobre su espalda (en supina) Colocarle un mdvil o un

juguete — de colores- amarrado a un cordén; moviéndolo de un lado a otro

para que el bebé lo siga con su mirada y agite sus brazos.

MOTRIZ GRUESA

Coloque al nifio boca abajo con los brazos apoyados en la superficie y las
rodillas de sus piernas apoyadas en la superficie, en posicidn de gateo.

A partir de la postura anterior mostrarie objetos lamativos para que levante e!
térax por algunos momentos (moviéndolo de un lado a otro, al momento que se
conversa con él).

Antes de bafario péngalg boca abajo (minimo 3 segundos).

MOTRIZ FINA

Acostado en su cuna (boca arriba) darle una sonaja o algun juguete pequeiio
para que lo sostenga en su mano por breve tiempo.

Si se le cae el juguete, ayudario mediante un ligero masaje en el dorso de su
mano.

LENGUAJE

Repita con él sus vocalizaciones reflejas.
Haiblele para que gire su cabeza hacia el lugar donde ud. esté.

PERSONAL - SOCIAL

Hablele con afecto mientras lo ejercita y esta cerca de él.

LOGROS DEL BEBE

Mira con atencidén y sigue a las personas y a los objetos.(1)

Sostiene por corto tiempo los juguetes que se le presentan.(2)

Acostado boca abajo, levanta su cabeza.

Emite pequefios sonidos guturales - vocalizaciones reflejas (balbucea) (6).
Empieza a ver en forma definida y directa (6)

Sigue con 1a vista a una persona que se mueve por |a habitacion(2)
Reacciona al afecto(1)

Respuesta facial-social. Sonrisas (6)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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3 MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendrd cuidado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad ta estimulacién se aplicard con el casete:

ADAPTATIVA [+YO VI - 1 minuto]

- Acostado boca arriba (en supina) en su cuna, muéstrele juguetes coloridos, y
muévalos de un lado a otro para que el nifo 10os siga con su vista.

MOTRIZ GRUESA [+ Rata Vieja— 1 minuto]
- Cofoque a! nific boca abajo con los brazos apoyados en la superficie y las
rodillas de sus piernas apoyadas en la superficie, en posicién de gateo.
- A partir de la postura anterior mostrarie objetos llamativos para que alce el
térax por algunos momentos (moviéndolo de un lado a otro, al momento que se
conversa con él).

MOTRIZ FINA [+ Derecha — Izquierda — 1 minuto].

- Colocar una sonaja en su Mano y ayudelo a que Mueva su mano de un lado a
otro, y la observe.

LENGUAJE [ + El Eco — 2 minutos)
- Hablarle y repetir los sonidos que emita.
PERSONAL - SOCIAL [+ El Gato y el Ratén -~ 1 minuto]
- Imite las sonrisas que haga el bebé.
LOGROS
- Mira con atencién los objetos que se mueven en la linea media. (1) (2) (6)
- Los objetos pequefios, los presiona con fuerza. (2)

- Emite sonidos.(1); Vocalizacién, cacareo (6)
- Manifiesta sonrisas.(1)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de |a tarea.
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4 MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendrad cuidado de poner la misica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacién se aplicara con el casete:

ADAPTATIVA [+ Derecha - Izquierda — 1 minuto)
A cualquier hora del dia. Acostado boca arriba: (1) (5)

- Pédngale un juguete colgado de lo alto, invitdndolo a que trate de asirlo-
sujetario.

- Desaparezca el juguete que traté de agarrar para que lo busque.

- Muéstrele sus manos, acercandoselas a los ojos, diciéndole: iMira tus manos
bebé, mira como se mueven (moviéndole suavemente sus dedos).

MOTRIZ GRUESA [+ Las estatuas de marfil ~ 1 minuto]

- Moverle las piernas como bicicleta.

- Coloque al nifio boca abajo con los brazos apoyados en la superficie y las
rodillas de sus piernas apoyadas en la superficie, en posicién de gateo.

- A partir de 1a postura anterior mostrarie objetos llamativos para que alce el
térax por algunos momentos (moviéndolo de un lado a otro, al momento que se
conversa con él).

- Sentar al nifo sostenido con cojines: Iniciar {a actividad de 2 a 32 minutos,
aumentando el tiempo como maximo durante unos 10 minutos. Ademas de
recibir su ayuda y cuidado debera platicar con é! mientras esta en esta posicion;
puede presentarle algun mufieco o juguete para que lo observe.

MOTRIZ FINA [ +ArramSamSam - 1 minuto].

A cualquier hora del dia. Acostado boca arriba: (1) (5)
- Preséntele su sonaja u otro juguete sonoro para que los mueva de un lado a
- otro.

LENGUAJE

- Repita los sonidos que emite y digale palabras sencillas y conocidas (papa,
mama, leche, nene, etc).

PERSONAL - SOCIAL [ + El oso y el Osito — 2 minutos]

- Témelo en brazos (cdarguelo): Llévelo a conocer su cuarto y sus objetos
personales — nombrando el objeto- (iEsta es tu cuna!, iSonaja! (agitdndola), ), asi
mismo al momento que se le muestran llevarle sus manitas para que toque y las
sienta.
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LOGROS (4 meses)

- Mira el aro, y mueve los brazos para alcanzario.(2)

- Al quitarie un objeto lo busca.(2)

- Localiza sonidos.(1)

- En pronacién, apoyado en sus antebrazos, levanta su cabeza por mas de un
minuto y mira al frente. (2)

- Sostiene objetos en sus manos.(1) (2)

- Manifiesta sonrisas. (1)

- Lllora elevando su voz (2)

- Comienza a sonreir a la gente cuando alguien se le acerca y le habla (o no le
hable) (2)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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S MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendra cuidado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulaciéon se aplicard con el casete:

ADAPTATIVA [ + Arriba — abajo — 2 minutos]

Acostado boca arriba. Preséntele un objeto sostenido con un estambre,
moviéndolo de un lado a otro para que lo observe y trate de atrapario.
(levantando ligeramente la cabeza y el tronco).

Sentado protegiéndolo con cojines, presentarie juguetes frente a él (cuidando
que no se los meta a la boca) para que los alcance y pueda manipularios.

MOTRIZ GRUESA [ + De parejas — 2 minutos]

- Acostado boca arriba. Ayludelo a rodar de un lado a otro (2 veces).

Témelo de sus manitas, y sosténgale sus piernas (con mucho cuidado, no
forzando al bebé) para que vaya haciendo el intento por sentarse (sélo una vez,
aumentando el ejercicio segin observe usted su adelanto).

Acostado boca abajo (sobre su abdomen) presentarle un juguete de su
preferencia y agiteselo para que levante su tronco e intente atrapar el juguete
(3 segundos)

Sentado afirmado con cojines, frente a él, acérquele juguetes para que trate de
alcanzarlos.

Sentado afirmado con cojines juegue con €l a 1a pelota - roddndoseta frente al
€l para que la alcance y la tome en sus Manos.

MOTRIZ FINA [ + Yo soy Yo — 2 minutos]

Acostado boca arriba o sentado. Presentarle objetos pequefios para que los
tome con fuerza.

Presentarie objetos grandes para que los tome con ambas mano.

LENGUAJE [ + El nidito - 1 minuto]

Contintie estimulando su lenguaje: hablandole en todo momento, imitelo cuando
gorgojea, cuando pronuncie “dadada, o bababa”.

PERSONAL- SOCIAL [ + Al paso — 1 minuto]

Pongalo frente a un espejo (donde observe todo su cuerpo) para que observe el
reflejo de su imagen; al momento debera piaticar y sefialarie - y con voz suave
saludario diciendo iHola bebé, yo soy tu mami, y este eres tu! =Si llora con
este primer contacto no se preocupe, ya que esto es un buen indicio de que es
consciente de su propia imagen, sélo retirelo y en otra ocasidén, empiece por
presentar su imagen (la de la madre) ante el espejo sin que el no se refleje.
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(Jugando usted a las escondidas, diciéndole iHola -saludarlo-, adiés -,
retirdndose-.
Juegue a escondidas con el nifio: Preguntele édénde estd mama?; escéndale su

juguete y preguntele: éddnde estd tu perrito, (Muiieco, sonaja, etc.)?

LOGROS (5 meses)

Se sienta con apoyo. tratando de alcanzar los juguetes que se presentan

frente a é! (1)(2)

Mira con atencidon objetos que se caen.(1)

Boca abajo, extiende ambos codos y eleva todo el pecho hasta separario del
lecho.

Intenta sentarse, respondiendo a la ayuda que recibe.
Toma los juguetes con fuerza y lo agita (2)

Toma el juguete con ambas manos (2)

Repite fonemas (1), balbucea (6).

Al jugar a escondidas, busca al objeto o a la persona.

Llora elevando su voz (2)

Examina los objetos con los ojos antes de manipularlos (6)
Sonrie a 1a imagen en el espejo{6)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de 1a tarea.
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6 MESES

ANTES . Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO :EN. LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendrd cuidado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacion se aplicara con el casete:

ADAPTATIVA { + Mis gjitos — 1 minuto]

Acostado boca arriba. Muéstrele un objeto moviéndolo de derecha a izquierda,
pero deteniéndose en la linea media, para que procuré alcanzarlo con las dos
manos.

Haga que el nifio se toque una mano con la otra.

Ponga una mano a la altura de las rodillas y la otra bajo la cabeza. Siéntelo
lentamente.

Sentado. Afirmado con cojines, presentar juguetes frente a él, en diferentes
posiciones para que trate de alcanzarlos y los tome.

Tener cuidado de que cuando tome un juguete y se lo lleve a la boca, sea de un
tamaiio que no pueda tragarselo.

MOTRIZ GRUESA [ + Tiritin — 1 minuto]

Acostado boca abajo: Colocarlo para que practique el arrastre. Apoyando las
palmas de sus manos en las plantas de los pies del bebé para que se impulse.
Presentarie su juguete favorito para que extienda ambos codos y eleve su
pecho para que lo separe del lecho.

Muévase de derecha a izquierda para que cambie de posiciéon (de boca abajo a
boca arriba y viceversa).

Sentado con leves apoyos: Procure que cuando se le caiga un juguete, é! lo
busque.

Al jugar con él aytudelo para que tome el juguete con las dos manos.
Manténgalo sentado por mas tiempo.

Cargado sobre sus piernas, tomelo de sus axilas y haga que flexione y extienda
1as piernas por dos o tres segundos.

MOTRIZ FINA [ + El nidito — 1 minuto.

Frente a la mesa: Tras una demostracion, ensefiar al bebé como meter un
juguete a una canasta.

Ponerle un juguete pequeiio para que lo tome y 10 mantenga en el centro de la
palma de la mano.

Acérquele una cuchara o un cubo para que golpee la mesa y escuche los
sonidos.
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LENGUAJE. [ + La Campesina — 5 minutos]

Imitar sus sonidos balbucientes, ademds de decirle la palabra correcta si quiere
feche.

Ademds de imitar el sonido decirle: si ... mmm, leche. Procurando hacerio al
inicio separando las silabas y que el bebé le vea el movimiento de los labios.
Lee - chee.

PERSONAL SOCIAL [ La Campesina - 5 minutos]

Frente al espejo. Presentarse usted — tocando su figura en el espejo-, diciéndole
“mira esta es tu mama”; y a la vez sefialandolo “mira este es el bebé, se
flama....".

LOGROS (6 meses)

NOTA:

Sentado afirmado con cojines. Trata de alcanzar los juguetes. (2)

Al mostrarie un juguete procura alcanzario con las dos manos.

Al tener un objeto en sus manos se lo tleva a la boca

Trata de sentarse con ayuda.

Al caer un objeto, trata de sujetario. Si éste se encuentra dentro de su campo
visual(6).

Gira desde la posicidn supina a la prona, y retira ambos brazos de abajo del
cuerpo (2)

Sigue con la mirada los objetos que se desplazan. (1)

Acostado boca arriba se sujeta su pie (sin zapatos)

Toma objetos pequefios con fuerza. (1) (2)

Al tener objetos pequeiios en su mano lo mantiene en el centro de fa palma de
su mano.

Toma los objetos grandes con fuerza,

Toma los objetos grandes con ambas manos.

Repite fonemas.(1) Vocaliza, balbucea (6) (2)

Emite sonidos balbuceantes (2)

Al acercarlo al espejo sonrié al verse, al momento que la ve a usted.
(6 meses)

En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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7 MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendra cuidado de poner la miusica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacidn se aplicara con el casete:

ADAPTATIVA [ + 5 Lobitos — 1 minuto]

Sentado, coléquele cubos y enséiiele a colocar uno sobre otro.

Sentado, permitale que con su juguete golpee la mesa.

Sentado en su silla o en su cama, acérquele juguetes para que pueda arrojarlos
v los reciba para que siga jugando de esa forma.

MOTRIZ GRUESA [ + Tacatan — 2 minutos y + La Casa de Pefia — 35 segundos]

Siéntelo sin apoyo, unos minutos (cuidelo), pasele juguetes para que los tome
€ON SuUusS Manos y juegue *.

Parado (frente a usted.) rodee su pecho por debajo de sus brazos, muévalo
para que se impulse con los pies (saltando).

Péngalo en el suelo de gatas, mostrandole juguetes frente a él, para que gatee
hacia delante.

Acostado sobre sus espaldas, témelo de una mano, hdblele y muéstrele un
objeto para que intente sentarse.

MOTRIZ FINA [ + Las Estrellitas — 1 minuto]

Sentado, darle un juguete pequefio para que lo tome con su mano.
Sentado preséntele varios objetos para que pueda tomar uno en cada mano.

LENGUAJE [ + Las vocales — 20 segundos]

Repitale palabras cortas, en silabas (pa — pd, ma - ma, etc.
Pasele revistas para que observe las 13minas y nombre l0o que se encuentra en
cada una de ellas.
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PERSONAL SOCIAL [ + Andar — andar — 15 segundos ]

Frente a! espejo, juegue con él para que se observe. Sefalandole y nhombrando
cada parte de su cuerpo.

Cua‘ndo intente tocar algo peligroso, indiquele con movimientos de cabeza y con
Ié palabra (no) para que facilite la comprensién.

LOGROS (7 meses)

Repite acciones con intencién.(1)

Con ayuda pone un cubo sobre otro. (1)

Sentado golpea con el juguete la mesa (1)

Permanece sentado sin apoyo. (2)

En supina, levanta la cabeza como si tratara de sentarse.(2)

Trata de gatear al mostrarle algun juguete frente a él. (2)
Sostenido se impulsa con los pies saltando. (2)

Coger objetos con la mano.(2)

Pasa un juguete de una mano a otra.(2)

Repite fonemas, (1), emite sonidos vocdlicos polisilabos (laleo) (6),
Emite sonidos vocales en serie (a-a-a-,0-0; mam-mam-mam) (2)
Contempla y palpa su imagen reflejada en el espejo. (2)

Al jugar lanza juguetes frente a él.

A la indicacidn del movimiento de la cabeza (no) no intenta tocar el objeto
peligroso. (7 meses)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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8 MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendra cuidado de poner la muasica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacién se aplicara con e! casete:
ADAPTATIVA [ + Mozita — 1 minuto]
- Sentado en su silla, preséntele cubos, sonajas, objetos de goma, etc; para que
los manipule y pueda pasarios de una mano a otra.

MOTRIZ GRUESA [+ Cancién de los animales - 1 minuto]

- A la hora de comer, permitale tomar la cuchara (con su ayuda) para que coma.
- En su cuna, ayudelo cuando intente ponerse de pie.

- Péngalo en posicién de ‘gateo’ para que se acerque a un mueble e intente
ponerse de pie.

- Sentado sin apoyo muéstrele juguetes frente a €|, para que intente alcanzarios.

- Acostado boca abajo, preséntele juguetes frente a él para que trate de gatear.

MOTRIZ FINA. [ + Sumagali - 1 minuto]

- Sentado en su silla, pdngale juguetes pequeiios para que l0s tome utilizando el
indice y el pulgar.

LENGUAJE [ + Los pollitos - 15 segundos]
- Platique con él cuando emita sonidos como: da, ba, ca, etc.
PERSONAL SOCIAL. [ + Cuando compres — 30 segundos]
- Cuando juegue con él, pidale los juguetes, sefialdndolos (pasame la pelota);

aytidelo con su mano dirigiendo el juguete para que se lo dé y agradézcale
emitiendo una sonrisa.
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LOGROS (8 meses)

Retiene los juguetes por mas de un minuto.(1) (2)

Con ayuda después de una demostracién, da los juguetes cuando se le pide.
Manipula sus juguetes y los pasa de una mano a otra. (2)

Trata ponerse en pie con apoyo.(1)

En pronacién se mueve en circulo cruzando alternativamente sus brazos.(2)
Se sienta erecto durante un minuto sin apoyarse de las manos (2)

Coge los objetos utilizando el dedo indice y pulgar.(1)

Repite fonemas combinados, da,la,ca.(1) (6) (2)

Trata de alcanzar juguetes que estan fuera de su alcance (2)

Manifiesta expresiones de carifio. (1)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea. (8 meses)
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9 MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendrd cuidado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacién se aplicard con el casete:

ADAPTATIVA [ . Estrellita — 2.5 minutos]

Sentado en su silla, ponerie sobre la mesa una caja o canasta pequefias, Yy
juguetes que quepan en ia caja o canasta; mostrarle como puede meter esos
juguetes, sdquelos de la misma. Ayudele a que realice la actividad.

Indiquele que meta y saque 10s juguetes, al momento que ud. Realiza la accién;
decirle: mete al meter el juguete, saca: al momento de sacar el juguete.

MOTRIZ GRUESA [ . Pimpom — 3 minutos]

En su cuna, sentado pdéngale juguetes (que no lJe lastimen), lejos de su
presencia para que los alcance. Escdndaselos en una cobija pequeiia para que
los busque.

Coloque al nifio frente al barandal de su cuna para que haga el intento de
pararse.

Tome al nifio de la mano e invitelo a caminar (iven, vamos a caminart)
Caminando, vaya nombrando los objetos que estdn en su camino

Parado, sostenido en algin mueble, (silla o sillén) pedirle que le aviente una
pelota (previamente colocada) “aviéntame la pelota”.

Sentado juegue con él a la pelota. (Lancela y que él la devuelva).

MOTRIZ FINA [+ Papas y papas - 1 minuto]

Para que el nifio comience a utilizar los dedos pulgar e indice. Sentado en su
silla, frente a la mesa. Ponerle varios objetos o juguetes (pedazos de pan,
corchos, cubos, motas de algoddn).
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LENGUAJE { + Tengo manita — 1 minuto]

Nombrar cada uno de los juguetes que le puso para la actividad anterior (ejem.
Dado, carro, etc.)

Cuando él emita sonidos como: ba-da, ga-da, etc. Responderie hablandole
despacio y repitiendo las palabras que él traté de decir.

PERSONAL SOCIAL. [. HOoy tengo que decirte Papd — 3 minutos]

Sentado en su silla, ponerie sobre la mesa un juguete para que pueda golpeario
sobre la mesa.

LOGROS (9 meses)

Aprende a meter y sacar un objeto de la canasta o caja.

Sentado frente a la mesa, golpea dos juguetes con las manos.(2)
Se sienta derecho por mas de 10 min. (2)

Se sostiene de un mueble o en el barandal de la cuna, sosteniendo todo el peso
del cuerpo.(2)

Coge objetos utilizando el pulgar.(1)

Imita sonidos, silabas. (1) (2) (6)

Combina dos sonidos similares (ba-da, ga-ga, da-da)(2)
Entiende gestos “ven aca”. (1) (6)

Repite la palabra Adids, después de que la escuchéb.(1)
Responde a su nombre.(1) (2)

Se alegra con la compayfiia de padres o familiares.(1)

Busca objetos escondidos ante su vista.(1)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de Ia tarea. (9 meses)
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10 MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendrad cuidado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacion se aplicara con el casete:

ADAPTATIVA [ . Las mafianitas — 5 minutos])
- Siéntelo en su silla, péngale sobre la mesa objetos pequefios, juguetes, caja o
canasta pequeiia; para que meta los juguetes dentro de éstas.
- En su cuna o cualquier lugar, pasarle telas con diferentes texturas para que las
palpe.

MOTRIZ GRUESA [ + Gateando — 1 minuto]

- Téomelo de una mano para que trate de caminar.

- En el piso, ponerio en posicion para que gatee. Coldquele objetos a distancia
para que los alcance.

- En su cuna (cerca del barandal), estando sentado, mueéstrele juguetes arriba del
barandal para estimularlo a que se levante.

- Juegue con él cerca de un mueble o del barandal de su cuna para que trate de
levantarse.

MOTRIZ FINA [ + Abrir — Cerrar — 1 minuto]

- Sentado en su silla pdongale cubos para que los arroje (pidale: iarrdjame los
cubos).

- Entréguele juguetes que tengan cuerda para que las jale.

- A la hora de comer, permitale que tome su cuchara (ayudelo para que se la
lleve a la boca, y poco a poco retirele la ayuda para que lo haga por si mismo).
Acérquele un vaso con tapadera para que pueda tomar agua (con su ayuda,
retirandole poco a poco la ayuda para que lo haga por si mismo).

LENGUAJE [ + El martillo - 1 minuto- . La fiesta — 2 minutos]
- Antes de baiiario o en el cambio de pafial, nombrarie cada una de las partes de
su cuerpo.
- Platique con él para que combine sonidos: ma-ma, pa-pa, etc.
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PERSONAL SOCIAL [ . Papas y papas — 1 minuto]

En la posicién anterior, con los cubos o dados, invitele a que haga un tren
pequeiio o los apile (ponerlos uno sobre el otro)

Cuando esté jugando, pedirie que le preste el juguete (préstame tu juguete y
yo te presto el mio).

LOGROS (10 meses)

Toca con los dedos los cubos que hay dentro de una taza y juega con ellos.(2)
Retiene el cubo con una mano y al mismao tiempo intenta o agarra otro objeto
con la otra mano.(2)

Se sienta erecto sin apoyarse, por tiempo indefinido.(2)

Gatea.

Se toma de un mueble o barandal, ayuddndose de ello, para pararse.

Camina con apoyo.(1)

Coge objetos utilizando el pulgar.(1)

Desde o alto suelta un juguete (1)

Toma la cuerda de un juguete con facilidad. (1)

Realiza ta ecolalia da,da / ma,ma. (6)

Emite dos 0 mas palabras o sonidos {(ma-ma). {(2)(6)

Relacionarse con otras personas.(1)

Imita acciones.(1)

Imita sonidos..(1)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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11 MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendrd cuidado de poner 1a musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacion se aplicarad con el casete:

ADAPTATIVA. [+ Los colores — 1.5 minutos]
En su silla, frente a ta mesa. Darle una caja con dados. Deje caer un
juguete (de 2 2 cm) dentro de la caja para que el nifio los deposite (puede
lanzarlo igual! o empezar a introducirlio con Ia mano).

MOTRIZ GRUESA [ x Si estds feliz — 1 minuto]

- En su cuna, sillén de la sala o silla, platique con él para que permanezca
parado.

MOTRIZ FINA [ x Rimas - 1 minuto]

- En su silla, péngale crayones o pinturas de agua, y hojas para que “garabatee”.

- En su silla, pdsele juguetes pequefios o botones (cuidando que no se los meta a
1a boca), para que los tome con sus dedos pulgar e indice.

- En su silla, acérquele una botella sin tapa, con juguetes que puedan
introducirse en la botella, para que realice la accion.

tENGUAIE [ . Susanita tiene un ratdén - 3 minutos - x Granja — 2 minutos]

- Juegue a que el nifio haga imitaciones como: sacar la lengua; repita el sonido
ba-ba, etc.; aplauda con sus manos; levante los brazos.

- Respéndale cuando e} intente comunicarse,

- Antes de dormir: Narrele cuentos sencillos (sastrecillo valiente, caperucita roja,
etc.)

So
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PERSONAL SOCIAL [ / E! viejo MacDonald — 2 minutos- / Te quiero -~ 2 minutos]

- En su cuna o silla, padsele un cuento o revista para que lo hojee.

- Juegue a las escondidas (tdpese con un trapo o escéondase atras de un mueble)
-~dénde esta mamd, doénde esta el juguete, etc”.

- Frente al espejo permitale que intente asir su imagen {menciénele: iese nifio
eres tut, sefiale el espejo y téquelo. Asi como toque su imagen y digale: iesta
es tu mamal).

LOGROS (11 meses)
- Imita acciones y palabras.(1)
- Permanece parado ante un mueble o el barandal de la cuna (2)
- Saca un objeto pequefio de la taza o caja, previa demostracién.(2)
- Verbaliza silabas.(1)
- Aumenta la combinacién de sonidos (2)
- Juega solo y emite sonidos como si quisiera hablar.(6)
- Reacciona cuando lo llaman por su nombre (6)
- Busca objetos escondidos ante su vista.(1)
- Frente al espejo, trata de sujetar - asir la imagen de un juguete que tiene en la
mano.(2)
- Empieza a garabatear.
- Al mostrarie una revista pasa de 3 a 4 hojas observando las Idminas.

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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12 MESES

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA
ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE DE ENTRENAMIENTO A
PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendra cuidado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacién se aplicard con el casete:

ADAPTATIVA [ x 6 patitos — 2 minutos - / La cancidén del Arcoiris — 2.5. minutos]

Sentado frente a la mesa. Tras la demostracion de soltar el cubo dentro de la
taza. Pidale que realice la misma accién.

MOTRIZ GRUESA [ . iOh Susanai - 2 minutos]

Tras una demostracién, pidale que ponga un cubo sobre otro.

Tédmelo de la mano y coléquelo en el sillén, para que se desplace apoyandose.
De pie, suéltelo por segundos, (retirdndose poco a poco) pidiéndole que se
acerque a usted.

Frente a la escalera, ayudelo a que suba gateando.

En el piso, ruédele la pelota para que vaya a buscarla, o la arroje.

MOTRIZ FINA [ + Tortillitas — 1 minuto]

Sentado en su silla, poniéndole juguetes u objetos pequefios, permitale que los
tome para que haga una pinza fina con el pulgar e indice) y los sostenga.
Después de una demostracion. Que trate de introducir cuentas pequefias en
una botella con boca pequeiia.

Al introducir las cuentas, que intente sacarias.

LENGUAJE [ . La granja del Tio Juan — 2 minutos]

Pidale que repita palabras sencillas (papa, mama, hola, etc.).

Muéstrele algun libro o cuento, con laminas; para que voltee las hojas;
ensefidndole ud. los elementos o situaciones (pidiéndole que trate de repetir lo
que ud. le dice — casa, carro, cama, etc) éQué es? —sefalando ud. la lamina-



PERSONAL SOCIAL [ / La cancién del avidon — 2 minutos]

En su silla o cualquier otro lugar, indiquele érdenes sencillas (ipdsame ta pelota
o el juguete!, etc).

Cuando esté jugando, pidale que le preste su juguete.

Sentado en su silla, péngale sobre la mesa un vaso con un poco agua, para que
beba su contenido.

LOGROS (12 meses)

Colabora en actividades del hogar.(1)

Tras demostracién, suelta un cubo dentro de la taza. (2)
Apoya un cubo sobre otro sin soltario.(2)

togra la pinza superior (indice y pulgar).(1)

Trata de introducir una bolita a 1a botella (2)

Voltea ia botella, para sacar la bolita que estd dentro.(2)
Trata de arrojar la pelota imitativamente.(2)

Camina cuando se le sostiene con una mano.(2)

Al final de este mes intenta dar sus pasos sin apoyo.(1)

Intenta repetir palabras.(2)

Emite tres o mas palabras.(1)

Entrega un juguete cuando se lo piden. (6)

Bebe de su taza o vaso, sin derramar el liquido.(1)

NOTA: En la hoja de registro anotar fecha y hora de la tarea.
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DE PERINAT IA

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO QUE ESTA

ESCRITO EN LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN LA PARTE
DE ENTRENAMIENTO A PADRES.

MUSICA #: En todas las dreas se tendrda cuidado de poner la musica indicada para
mejores resultados. En esta edad la estimulacién se aplicara con el casete:
# Buenos dias — Lado 1 y Lado 2.

MATERIAL:

Tablero de ajedrez (de material ligero).

Sonaja.

Movil (de figuras pequeiias)

Bolitas de algoddn.

Saquitos de arena o rollos de toallas (como apoyo)

1-

ESTIMULACION VISUAL

Colocar en las paredes de la incubadora o de la cuna imagenes de caras o tableros
de ajedrez (dibujadas en cartones) a una distancia de 18 a 23 cm. orientadas hacia
fos ojos del niiio. La posicidn de las imdgenes de caras debe ser en orientacién cara
a cara con la det nifo.

Colgar un objeto movible por arriba de! nifio hacia su izquierda o derecha (mas que
en la linea media) de tal forma que los movimientos circulares queden a una
distancia de 18 a 23 cm. de los ojos del nifio.

Mientras se esté acariciando al nifio, alimentandolo o ambas cosas quien efectae
las maniobras debe procurar mantener su vista sobre los ojos del neonato, a una
distancia de 18 a 23 cm. Debido a que los prematuros y otros neonatos de aito
riesgo pueden responder a las caras animadas con una mirada de aversion mayor
que los nifios de término, los padres o la enfermera pueden necesitar disminuir su
animacién imitando el comportamiento del nifio con el fin de aumentar el contacto
ojos a ojos.

Conforme lo permita el estado medico y el equipo, el nifio debe moverse a una
posicién vertical con el fin de aumentar la apertura de 10s 0jos y su atencidn.
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5-

7-

Si el estado médico y el equipo lo permiten, el nifio debe ser cargado en una
posicién vertical sobre el hombro de la enfermera o de los padres y paseado por la
sala para incrementar su estimulacién visual. De ser posible, otra persona debe
hablarle o hacerle gestos al nifio, 0 mover lentamente una sonaja a una distancia
de 18 a 23 cms, lo que incrementard el desarrollo del control de la cabeza y el
seguimiento, asi como también brindard la exposicidn a una gran variedad de
estimulos visuales.

Si el nifo se encuentra bajo foroterapia, debe tener sus 0jos cubiertos. Aunque la
fototerapia continua es uUtil, deben permitirse periodos de interrupcion de 15
minutos cada ocho horas, durante los cuales el nifio, en caso de permitirio, debe
colocarse en posicién vertical y permitir el contacto ojos a 0jos en una orientacién
cara -a cara con quien efectue la maniobra a una distancia de 18 a 23 cms.
La estimulacién visual es eficaz cuando el recién nacido estda completamente
despierto, lo cual se logra moviéndolo a la posicion verticatl.

El nifo que tiene venoclisis o estd inmovilizado, tiene un espacio reducido en el que
puede ser movido o cargado. De ser posible, puede colocarse en posicién vertical
sobre el hombro o en los brazos, y el papd o la mama dar vueltas a su alrededor; o
bien que otra persona le hable, le haga gestos, mueva lentamente un objeto o una
sonaja.

Cuando la cabeza del neonato se encuentra en posicion fija debido a que esta en
asistencia a la ventilacién, pueden colocarse las imagenes de las caras o de los
tableros de ajedrez en el techo de la incubadora o en cualquier lugar que pueda
verios. De manera similar, los objetos movibles para los nifios en ventiladores se
colocaran sobre su cabeza.

ESTIMULACION TACTIL

Mientras se alimenta al nifio deben brinddrsele caricias en todas las partes de su
cabeza y cuerpo, esto puede hacerse mientras se le alimenta con biberén o con
sonda. Cuando un neonato ha recibido estimulacién tactil no agradable (instalacién
de wvenoclisis, cirugia, etc.), es necesario que también reciba estimulacién
placentera para evitar que relacione la estimulacidon tactil solo con el dolor.
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Por tanto debe ponerse especial énfasis en acariciar de manera placentera aguellas
zonas que han sufrido la agresién, para evitar de esa forma que el niiio rechace las
caricias.

Ademads del contacto piel a piel, las caricias pueden hacerse con telas de algoddn o
de estambre, lo que producird al nifio una gran variedad de estimulos tactiles.

Si el neonato se encuentra dentro de la incubadora con una proteccién adicional
para disminuir el gasto caldérico, como una doble pared de acrilico, esta dlitima
podra retirarse para permitir la estimulacién tactil.

Es frecuente que en las unidades de cuidado intensivo neonatal a muchos nifios se
les alimente mediante sonda. Estos momentos se pueden aprovechar para
brindarles actividades de estimulaciéon. Por ejemplo, colocar un chupén en su boca,
acariciarle y hablarle en una orientacién cara a cara con lo cual el nifio establecera
una relacién entre succidn o sensacion de plenitud gastrica y contacto humano
placentero. Cuando se incluyen estos elementos en forma sistematica en la
alimentacién con sonda, el cambio a la lactancia materna o con biberén serd mas
facit y agradable, tanto para el nific como para los padres.

ESTIMULACION AUDITIVA

Habldndole al niflo mientras se le acaricia, alimenta (mediante sonda o con
biberdn) y cuando se practica el contacto ojos a ojos. Los neonatos responden mas
a la voz articulada que a otros sonidos y por lo tanto, la platica o el habla debe
integrarse con las otras actividades de estimulacion.

Deben excluirse en lo posible aquellos estimulos auditivos desagradables, como dar
una fuerte palmada sobre el techo de la incubadora, cerrar de golpe las ventanillas
de fa misma, dejar el sistema de succion abierto cuando no se esté usando,
incubadora con motor ruidoso, etc.

Se debe tratar de hablar al nifio a través de las portezuelas de la incubadora, ya
que los nifios no sélo estadn privados de los sonidos normales de la voz, sino que
estan expuestos continuamente a ruidos como el del motor de la incubadora o el




4-

flujo de aire presurizado, que no lo estimulan. Al hablarle al nifio dentro de la
incubadora debe procurarse que sea en forma simultdnea a las otras actividades de
estimulacién.

ESTIMULACION POSTURAL

Cambiar la posicién de! nifio cada dos horas, 3 menos que su estado no !o permita.
A pesar de esto, aunque no sea posible cambiarlo decibito supino al ventral o
viceversa, puede voltearse |la cabeza hacia los distintos lados, asi como colocarlos
en decubito lateral teniendo cuidado de evitar la hiperextensién del cuello y 1a
retracciéon del hombro usando saquitos de arena o rollos de toallas como apoyo.

Conforme el estado médico y el equipo lo permitan, debe cargarse y arrullarse al
nifo. Esto también puede hacerse en algunos casos en los que el nifio esté siendo
monitorizado.

Ademas de cargario y arrullarlo, es posible colocar al nifio en posicién vertical sobre
el hombro de quien esté realizando la maniobra. La estimulacién vestibular
propioceptiva que se produce al llevar al nifio a la posicién vertical es un medio
eficaz para calmario y que también permite aurmentar la estimulacién visual.

Cuando el nifio estd en incubadora puede sentarsele sosteniendo su cabeza
mientras se le acaricia, habla, o se mantiene la relacién cara a cara.

(Dr. Luis Jasso, 1987).
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ENTRENAMIENTO A PADRES PARA UNA MEJOR
ESTIMULACION TEMPRANA

Desde la primera entrevista se les sugerird a las madres y/o padres que
presenten a su hijo al drea de estimulacién temprana, algunas indicaciones para que
resulte una buena relacién entre e! bebé y sus progenitores, asi como para que se
propicie un correcto desarrollo del el bebé.

ANTES Y DURANTE LAS ACTIVIDADES DEBERA SEGUIR FIELMENTE LO SIGUIENTE:
DESDE LOS CERO HASTA LOS DOCE MESES:
- En la primera relacién madre -~ hijo, en el momento que éste se alimenta
deberd hacerse cara a cara. Ya que en esta situacién las expresiones faciales

son importantes para que se presenten las sonrisas, vocalizaciones y

expresiones bucales.

- En todo momento deberad hablarie por su nombre y acariciarlo.

- Cantele alguna cancién suave y melodiosa.

- Puede ponerle alguna mtsica suave, con el volumen bajo en todo momento.
- Preséntele a las personas cercanas (saluda a.., etc.).

- Cuando esté acostado en su cuna, ponerle una almohada en su cabeza,
procurar cambiarilo de posicién (boca arriba, de un lado at otro).

- No lo deje acostado ni lo cargue en la misma posicién.

- Ponga musica suave durante los periodos que esté despierto y cuando lo
ejercite.

- Pdéngale su moévil sobre su cuna para que lo observe.

- Repita cada parte de su cuerpo cuando o esté ejercitando.
- Repita los sonidos que el nifio emita.

- Platique con él cuando esté despierto.

- Festéjele los logros que realice (sonrisa, tarea, etc.). (iBravoi - aplaudiendo
frente a él-.

- Conversar con &I, siempre hablandole por su nombre y con mucho carifio, por
ejemplo: (é{Quieres un besito’, iIQué feliz soy porque estas a mi lado!; iMe
encanta verte contento!; iTe quiero mucho!, etc).

- Repita cada parte de su cuerpo cuando lo esté ejercitando.

- Témelo en brazos y juegue con él,
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DESDE LOS SEIS MESES.

- Continué con las actividades de los meses anteriores ademas de:
- Cantele e invente rimas.

- Pidale los brazos.

- Deje que el nifio juegue solo, supervisandolo.

- El nifio debera participar en ta rutina familiar (comidas, reuniones, etc.).
- Coléquelo cerca de usted para que lo cuide y escuche.

- Juegue a escondidas con et nifio, tapdandose 1a cara con un trapo o con las
manos ({ddnde estd mama?, etc.)

- En la interaccion de juego esperar que el bebé tome su turno y el padre seguir
con el que le toca, siempre respetando las reglas.
DESDE LOS SIETE MESES.

- Cuando salga con él de paseo, platiquele lo que vaya viendo (esa es un pajaro,
ese es un arbol, etc.).

DESDE LOS OCHO MESES.
- Comparta juegos con el nifio (ruede una pelota, golpee un juguete, etc.).
- Antes de baitarlo o cambiarie el pafial permitale que juegue con sus pies y manos.

- Cuando se dirija a él, hablele ciaramente, pero con carifio. Puede repetir su
balbuceo, pero también repita las palabras correctamente.

DESDE LOS NUEVE MESES.

- LIamelo por su nombre, y pidale que nombre a sus padres por su nombre (aunque
sea con balbuceos).

- Invitelo para que juegue con otros nifios.

- Enséfiele a dar besitos en el rostro, aventando besos con su mano.
- En cualquier momento pidale que repita palabras. (carro, mama, papa).

- Apladudale con cualquier logro.

DESDE LOS ONCE MESES.

- Liamelo por su nombre, y pidale que nombre a sus padres por su nombre (aunque
sea con balbuceos).

- Invitelo a actividades como: dar de comer al perro, a los pajaros, etc.




DESDE LOS DOCE MESES. 61

- En cualquier momento exprésele carifio a su hijo - (acaricidndole su cabeza;
diciéndole muy bien, que nifio tan inteligente) y que el haga lo mismo con usted
(tocar su cabeza o le de un beso).

- LIdmelo por su nombre, y pidale que nombre a sus padres por su nombre.

- Aplatidale con cualquier logro.

- Invitelo a actividades como: dar de comer al perro, a los pajaros, etc.

- Invitelo a escuchar miisica y mueva su cuerpo junto con usted.

- Pidale que repita palabras: cuando se le entrega un juguete o reciba cualquier cosa
-igracias! —

- Empiece a sentarlo en su bacinica a 1a hora que considera ud. que va a orinar o
defecar (procure que sea siempre después, de media hora, de cada comida).




RECOMENDACIONES PARA EL. DESARROLLO OPTIMO DE LA (DEL) BEBE

Los accidentes son problemas que se deben prevenir, es por ello que para
proteger at bebé del peligro se deben tomar en cuenta las siguientes recomendaciones.

EN SU CUNA: (5)

a) No ponerle almohadas.

b) No colgarte nada sin el cuidado de un adulto.
c) No dejario sdlo con su biberdn.

d

~

~

No darie juguetes pequefiios que se pueda llevar a la boca.

EN SU PERSONA:

a) No ponerie ropa de peluche, ni de angora.

b) Cuando lo saque a tomar bafios de sol (recetados por su pediatra), tener cuidado
de cubririe sus ojos.

¢) No darle paliativos para que lo acompafen, como: chupdn, mufecos, trapo para
que pueda chuparse el dedo, etc.

d) No dejario solo en su silla (6)

e) No permitirle (cuando ya camine), que se acerque a los enchufes, cables de
corriente eléctrica, estufa, borde de la escalera. (6)

DIARIAMENTE. (4)

a) De preferencia el bafio deberd ser en la noche (para que descanse y duerma
tranquilo).

b) Tener cuidado con su ombligo, lavandolo en el momento del baiio.

c) Cambiario de ropa cada vez que lo requiera, durante el dia.

d) La ropa de cama (sdbanas, cobijas)

@) Su cuarto tendrd una temperatura agradable, mas o menos de 25* centigrados.

ASISTENCIA MEDICA

a) Si su aspecto en cara y uiias es azulado (ciandtico). (1)
b) Problemas respiratorios.(2)

c) Temperaturas: aitas de mas de 37.5*. (1)

d) Exceso de flatulencias durante mas de un dia .(2)
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e)

Q)
h)

a)

b)

<)

d)

Estrefiimiento de mas de un dia. (2)

Vémito (no confundir con regurgitacidn, la cual es una expulsion leve de leche por
la boca). (3)

Revisar su tono muscular. (ni muy rigido, ni muy laxo). (1)

Al estar acostado: Si presenta movimientos de extremidades superiores o inferiores
<convulsiones> (en una o varias extremidades, que va de una a otra sin orden
establecido). (7)

NO OLVIDAR
1)

Iniciar su estimulacién con los mésajes que se han dado desde el primer mes de
nacido.
Tener el contacto cara-cara para que el (la) bebé se inicie en la relacién madre-hijo
y en la socializacién.
Llevar al bebé (nifio o niiia), a revisién médica, por lo menos durante el primer afio
de vida.
Presentarse a Estimulacién Temprana el dia y hora sefalado.

Psic. Olga A. Barquera Rodriguez
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LA MUSICA EN LA ESTIMULACION TEMPRANA

El trabajo de los psicélogos y los padres en la Estimulacién Temprana, no sdlo
se enfoca al hecho de propiciar estimulos tactiles al bebé, sino que es necesario
reducirie el nivel de molestia que pueda tener en ese momento; para ello ia interaccién
cara a cara con la madre es importante; Brody, Zelazo y Chaika (1980) (en: Poch,
1998) afirman que ia vida del recién nacido no sélo es limpieza y cuidado, pero si a
ello se involucra el afecto de la madre en el primer momento, ayudard a obtener un
buen desarrolio. Por su parte Schaffer, (1985) (en: Compendio de Musicoterapia,
1985), indica que el que se le proporcione al bebé una estimulacién en 1a que se le
cante o0 que escuche una midsica suave, ayuda a su desarrollo. Por su parte Poch,

(1998), afirma que la musica modifica el estado de dnimo del recién nacido.

ta musica es considerada por Poch, (1998), como otro factor que ayudard al
bebé en las primeras semanas. 1) Emocionalmente - al escuchar canciones de cuna; 2)
Fisiolégicamente - Incluyendo en la Estimulacién Temprana musica de fondo; 3)
Cognitivamente - Ayuda a la estimulacién sensorial con apoyo de la musica. La
Developmental Music Therapia (La musicoterapia para el desarrollo) establece que el
trabajo que realiza la estimulacién temprana incluyendo la musica ayuda a las
siguientes dreas: “del comportamiento, comunicacién, socializacién y conocimientos

académicos” (pag.160).

Incluyendo al amor de la madre, la musica, se considera que desde los dos
primeros dias, el nifio puede diferenciar la muasica del ruido; en el segundo dia, el
escuchar un sonido sonoro y prolongado tranquiliza al bebé; asimismo prefiere ia voz
materna y la musica; al cuarto dia, indica Brody, Zelazo y Chaika (1980) (en: Poch,
1998, pagina 204) “el nifio puede recordar diversos aspectos del lenguaje y es capaz

de discriminar entre lo escuchado previamente y palabras nuevas”
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En la estimulacion precoz, aunados a los masajes, las actividades que los

padres pueden llevar a cabo son:

%

v

v

Canciones de cuna- Demostrando afecto y el lenguaje que se le presente.

Para expresar amor, rodedndole de melodias emotivas con musica
instrumental; si le cantan, la voz sera suave como una caricia.

Al momento de arrullario para que se duerma. Acompafando con musica el
balanceo suave, ayudara a que se relaje y pueda dormir.

Acostado en su cuna estimuldandolo siguiendo las melodias como: valses,
misica de ballet, cuentos infantiles.

Interaccidn- Con melodias ‘jocosas’ que inviten al nifio a reir. Se estimula al
nifio mirdndolo a los ojos “mientras el dedo indice del adulto se mueve en
espiral rozando la paima de la mano” Brody, Zelazo y Chaika (1980) (en: Poch,
1998, pdgina 204), este roce le produce risa.

Para 1a estimulacion fisica - En el nifio ayuda a su desarrollo, facilitado por el
adulto con masajes al ritmo de la musica.

En la estimulacién sensorial- Considerando que el recién nacido puede
escuchar, pero no es lo mismo con la vision; ésta se estimulard acercandole

objetos méviles musicales de colores vivos.

EN EL NINO PREMATURO.

La utilizacién de la mdsica en el drea de perinatologia es indispensable, ya que al

separar a los bebés de su madre y privarlos del contacto fisico, en algunos casos, al

carecer del entorno estimulante que sentian en el Utero puede provocar en estos nifios

algin retraso. La musica y el acercamiento verbal, puede ser utilizada en algun

momento como muestra de afecto, ayudando al bebé a disminuir la ansiedad, a

aumentar su apetito y peso; acortando la estancia en el hospital.
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LA RELAJACION A LOS PADRES EN LA ESTIMULACION TEMPRANA

Ser madre o padre implica nuevas experiencias, que pueden ser enfrentadas
positivamente o, en caso contrario, provocar estrés no permitird obtener una relacién
&ptima entre el nifio y sus padres. En el caso de la madre, un problema que puede
presentarse es la dificultad de amamantar a su bebé; para ambos el crecimiento de su
bebé, las enfermedades que pueda padecer el niiio, vy el dotarto de una estabilidad
econdmica puede generar en ambos ansiedad o estrés.

Carbelo, Casas y Romero (2000), seialan que, durante el crecimiento y
desarrollo, las personas estdan continuamente relacionadas con muchas formas de
ansiedad y tensién, por lo que se encuentran indicadas en ellas muchas alteraciones de
la salud como el insomnio, 1a hipertensidon, el dolor de cabeza, la ansiedad flotante, la
tensién en general, situaciones de estrés y todas las formas en las que se necesita
control sobre si mismo, Para atender estos problemas el psicdlogo utiliza técnicas de
relajacién, conforman un acervo de procedimientos de intervencidén que son UGtiles
tanto en el ambito de la psicologia clinica como en la aplicada y de la salud.

Vera y Vila (en Caballo, 1991), afirman que la relajacién es estrictamente un
proceso psicofisiolégico de caricter interactivo, en el que los aspectos fisiol6gico y
psicolégico interactian como partes integrantes del proceso; en la activacién fisiolégica
se propone la alternativa tedrica que considera a la emocion como el producto de una
retroalimentacion aferente de patrones corporales especificos. Desde dicha perspectiva
la activacién fisiolégica contribuiria tanto a la intensidad como a la cualidad emocional,
por lo tanto la relajacién puede ser entendida como un estado especifico caracterizado
por un patrén de activacién fisioldgica distinto u opuesto al de las emociones.

Dentro de l0s procesos motivacionales, actualmente se conceptualiza al estrés
como la respuesta bioldgica ante situaciones percibidas y valoradas como
amenazantes, ante las que el organismo no tiene recursos para enfrentarlas
adecuadamente. Este modo de comprender el estrés pone de manifiesto la
trascendencia de dos variables psicolégicas mediadoras: la vailoracidén cognitiva de la
situacién y la capacidad para hacerle frente.

Se considera la relajaciéon como una respuesta biolégicamente opuesta a la
respuesta de estrés que puede ser aprendida y convertirse en un importante recurso
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para contrarrestar sus efectos; empleando diferentes procedimientos, por ejemplo, en
ia relajacién progresiva de Jacobson, el principal mecanismo de aprendizaje podria ser
la discriminacién perceptiva de los niveles de tensién EMG en cada grupo muscular a
través de los ejercicios sistemdticos de tensién — distension.

CARACTERISTICAS DE LA TECNICA

La técnica de relajacidon muscular progresiva, que elabora Jacobson, como
indican Vera y Vila, es el método de uso cotidiano en la practica clinica. Delgado
(1983), refiere que Jacobson define su método como: “una reduccién progresiva y
voluntaria de la contraccién, tono o actividad de los musculos y del sistema nervioso
motor correspondiente” (pag. 149). por dltimo precisa tres tipos de relajacién:

1. Relajacién local: Cuando se limita a un grupo especifico y determinado de
musculos.

2. Relajacién general: Cuando el proceso involucra a todos los mtsculos det
cuerpo.

3. Relajacion diferencial: Cuando se logra el minimo de tensién en un grupo
determinado de musculos, para ejecutar una funcién especifica manteniendo
relajados los otros grupos musculares.

A partir de la relajacion local, el sujeto se entrena progresivamente en la
relajacion de los distintos grupos de musculos para llegar, por medio del
entrenamiento diario, a un habito de reposo que se automatiza como conducta
corporal.

Delgado (1983), recomienda que para un buen resultado en la relajacién
muscular se observen los siguientes aspectos:

a) Procurar que el entrenamiento se efectué en un sitio tranquilo, con casi
ninguna o ninguna interferencia de ruido externo y con luz moderada e
indirecta.

b) Emplear un divdn o una cama para relajaciédn en decubito, pero es posible
emplear una butaca en las sesiones sin que afecte los resuitados.

c) Elterapeuta se colocara en un sitio donde no incomode al individuo.

d) Se explicara a éste que es la refajacidon muscular.
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e) Eliminar objetos que puedan afectar la relajaciédn como: anteojos, lentes de
contacto; deberd aflojarse la ropa, el cinturén y los zapatos para que el
paciente esté confortable.

)  La voz del terapeuta debe ser suave, tranguila y mondtona.

g) Aclarar que el paciente no perderd el control de si mismo con el avance de
fa relajacion.

h) Explicar al paciente que aprenderd un recurso que podrd poner en practica
cuando lo requiera. Es conveniente estudiar con el paciente en qué
momentos puede servirle 1a relajacién.

i) La relajacién deberd ser con un promedio de! 75% de tensién como maximo,
pues lo importante es provocar la sensacién de tensién muscular previa a la
relajacién.

Buela-Casal y Caballo (1991), refieren que, en términos generales la relajacién
puede favorecer el estado de dnimo. Este puede influir considerablemente el proceso
de la informacién y 1a memoria. En esta linea de razonamiento la relajacién puede
influir sobre Ia tension arterial a través de un mejor estado de animo.

E! éxito de la relajacién no depende de que el terapeuta sea muy bueno con la
técnica sino que sea muy bueno motivando y asegurdandose de que el paciente aprenda
a: 1) reconocer y relajar la tensidn muscular, 2) practicar diariamente en casa,
3) aplicar la retlajacion en su vida cotidiana y ante situaciones estresantes especificas,
v 4) convertiria en un habito.

La persona deberd: 1) ldentificar diariamente la tensidon durante las actividades
cotidianas. 2) Utilizar la identificacidn de tensidn como “sefial” para aflojar los
musculos vy retajados. 3) Practicar esto hasta que llegue a convertirse en un habito, y
por tanto, en un proceso automatico. La relajacidon progresiva facilitard a! paciente
reducir |a tensidon producida previamente.

El paciente deberd comprometerse a trabajar en su casa los ejercicios que
aprenda en fas sesiones, como rutina diaria y Unica forma para alcanzar la destreza en
el método de relajacién (Hewitt, 1986).
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TECNICA DE RELAJACION EMPLEADA

Después de haber trabajado con el bebé en la sesidn grupal, se utilizara la
técnica de Tensién — Distensién de los musculos; ésta incluird un fondo musical

tranquilo (que pase desapercibido). Como sigue:

Se les pedird que eviten cruzar sus brazos y piernas.

Realizaran tres inhalaciones por Ia nariz y posteriormente exhalar el aire por
la boca {pausadamente). Enseguida, indicarles que continden respirando a
su propio ritmo.

Se seguiran relajando, empezando por los pies. Indicandoles que al inhalar
tensen los musculos (se cuenta del 1 al 4) y al exhalar se relajan (se cuenta
del 1 al 4) .

Se va subiendo por las piernas, vientre, tronco, brazos y manos (cerrando y
abriendo los pufios), hombros y cuello, mandibula, boca, nariz, parpados y
frente.

En ese estado indicarle que continué respirando a su propio ritmo.
Sugiriendo con palabras el acercamiento a su bebé con amor y que disfruten
esa relacién que se produce.

Después de unos minutos en los que acariciaran y platicardn con su bebé, se les
indicara:

Respiren profundamente, y después de un gran bostezo lentamente y al ritrmo

de cada padre - madre se levanten y acaricien nuevamente a su bebeé.
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PROGRAMA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL
HOSPITAL GENERAL “VALLE CEYLAN"

OBJETIVOS

- Identificar conceptos tedéricos basicos de estimulacion temprana.
- Obtener conocimientos practicos a partir de 10s cuales se podrd aplicar
estimulacién temprana a los nifios a su cargo.
DIRIGIDO A:

Enfermeras y personal de salud interesados en la Estimulacién Temprana.

DURACION:
De 10 2 15 hrs.

METODOLOGIA:

Materiales audiovisuales (como apoyo didactico).

NUMERO DE PARTICIPANTES:

El curso constara de 15 a 20 participantes.

TEMATICA DEL CURSO

1. Antecedentes Histdricos
2. Areas de desarrollo:
Adaptativa, motriz gruesa, motriz fina, de lenguaje, social.
3. Areas de atencién dentro del hospital:
Perinatologia, pediatria, mama canguro.
4. Aplicaciéon del diagndstico de desarrollo.
S. Formas bdsicas de aplicacién.
6. La Importancia De La Participacién Madre — Padre
7. Seguimiento.
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