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1 N T R O O U e e 1 Ó N. 

Este trabajo se realizó porque la ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ha 

fomentado el Servicio Soc1al (S. S) como una actiVidad dentro del ambito educativo. por lo cual 

establece convemos con dtferentes mst1tuc10n~s. entre ellas la Secretaria de Educactón Plibhca 

(S. E. P). que perm1te a la L1c en Enfermeria y Obstetncta desempeñarse en los Centros de 

Desarrollo lnfanttl (CENO!) El presente trabaJO es un informe que descnbe el programa 

acadérn1co con el fm de dar a conocer las act1v1dades que se realizan durante el Servicio Social 

y se da mformac1ón sobre el CENO! No. 30 ··ov1d1o Decroly" . el papel del Ltcenciado en este 

:ugar, Lie febrerv del 2001 n enero d~l ?.002 

Se analizan las func1ones Ot:: C.rt~t:.:rrlli..:rio. ccm::> pasante int(?grando las que no estaban 

contempladas (fundamentandolas) y las expenencias obtenidas, considerandolas como parte de 

las aportaciones fiel pasante para el b;enestar del mño. 

Tiene como finalidad el análls1s de las diferente~ cuestiones que se fueron dando en todo el a1io 

de Servicio Soc1al. dentro de la práct1ca profesional en el ambito de enfermería. 

Dentro de las actividades de mvest1gac1ón se descnbe un tema de interés personal tomando en 

r.u~ntA I;:J 5ítu;:Jción actual v las neces1dades del CENO\, este tema se realizó con lo finalidad de 

conocer la actitud del personal docente ante el crecimJento y desarrollo del mño de 45 dicts d lB 

meses de edad durante su estanc1a en las salas de lactantes del CENDI No. 30 "Ovidio 

Decroly". ya que es fundamental para el b1enestar del lactante, a de mas de considerarlo un ser 

depend1ente, conocer sus neces1dades. mqu1etudes. actitudes, desarrollo fis1co y sus diferentes 

mamfestac1ones. asi m1smo venflcar s1 se sat1sfacen estas necesidades por parte del personal 

docente encargadas de las salas. para lo cual se ut1ltzó la observación y la entrevista. 

Se elaboró un marco de referenc1<1 sobre crec1m1ento, desarrollo y sicologia del niño de 45 dlas 

a 18 meses edad, para tener mformac1ón mas espec1f1ca y como fundamentación para 

ennquecer el tema de 1nterés personal Se descnb1eron las funciones docentes que realiza el 

personal que t1ene a su cargo del menor (como antecedente de nuestro tema de mvestlgación) 

llegando a resultados. conclusiones y sugerenc1as para el personal, tomando en cuenta que su 

estanc1a es el sust1tuto del cu1dado del t1ogar m1entras que sus padres trabaJan. 

La pract1ca requmó de conocm11entos teóncos y prácticos que t1ene el pasante pnnc1palmente 

aquellos que se retac1onan con el mño, medidas preventivas y atención de pnmer n1vel 

Fmalmente en el LJitlmo capitulo se presenta la evaluación general del informe, conclusiones y 

sugerenc1as 



Si consideramos que uno de los objetivos del CENDI es proporc1onmle al nulo un ambiente de 

calidad y calidez durante su estanc1a en el centro. con la participación de d1versos 

profesionales, para el Licenciado de enfermerla fue Importante mvolucrarse en el conac1m1ento 

de las actividades que realizó en el CENDI y el personal de éste. ya que cualqwer ambiente 

influye en la formación y salud del nulo. por lo que al coord1narnos nos reforzamos mutuamente. 

constituyéndonos en una unidad substancial que favorece el eqlllhbno y el bienestar mtegral del 

infante. 



CAPÍTULO 1 

EL SERVICIO SOCIAL EN UN CENTRO DE DESARROLLO 

INFANTIL (CENDI). 

PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y 

OBSTETRICIA. 

El programa de In Escuela Nac1onal de Enfermería y Obstetn!:ia de la UI'IAM t1~ne como 

propos•to fund31Tlental formar profeSit.Jnales capa~cs de proporcionar etndodos a la salud de los 

Individuos y grupos; Dando mayor énfasis en el primer nivel de atención, criterio que determina 

los perfiles académicos contenidos en los planes de estudio. Lo.c:; cgresados pueden 

desempeñarse en cualquier ámbito profesional donde evidenciarán sus habilidades, 

capacidades teónco prácticas, que les perm1tan responder a las necesidades de salud 

detectadas. 1 

Contiene mformac1ón sobre los objetivos terminales de la carrera de Enfermeri;~ y del perfil 

AcadémiCO profeSIOnal del egresaCJo ue Llc~nc•cltu•u en [:ll[c:lllleli.J y OU:..tetncJ;J rc!~ti'J.:l :JI 

Servicio Social. y se anexan los documentos que fundamentan al Servtcio Soc1al y la titulación. 

así como los que apoyan o complementan las actividades a reahzar por los pasantes durante 

ésta etapa s1endo aplicables a pasantes de ambos mveles académ1cos y s1stemas educat1vos. 

SUA y escolanzados 

La ENEO ha buscado stempre responder de manera mas ef1c1ente a los unperat1vos que 

plantea el formar profes•on;¡les de la enfermería comprometidos con la soc1edad mexicana. 

Para enfrentar este rete. lñ escuela se esfuerza para que sus estudiantes adqUieran los 

conoc1m1entos c•entif1cos, te:Jncos y pract1cos. las hab1hdades y actitudes necesanas para 

entender a la soctedad y part1•:1par en la soluctón de los problemas del area de salud que afecta 

Z1 ILl poblac•ón mex1cana 

El nrograma académiCO del ServiCIO Social y opc1ones de tnulac10n llenen por obJeto orientar 

to01nto él los pasantes como a los responsables de programas de Serv1c1o Soct<JI. tutores clinicos 

y <Jetares de traba¡o recepción. sobre las act1v1dades a desarrollar por los prestadores durante 

Aste periodo 
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Considerando estos aspectos la ENEO ha fomentado el Serv1c1o Socinl como una act1v1dad 

académica más dentro de la formac1ón profesional. pnra lo cual ha establecido convenios con 

las diferentes instituciones del sector salud, educativa y de as1stencia social y para que esta 

acti'lidad. cumpla su función social y académ1ca. ha establecido la tu torio Clinica en el Servicio 

Soc1al. 

El Serv1cio Social en la Escuela Nnc1onal de Enfermelia y Obstetnc1a se Inició en 1975 

conforme a lo señalado en la ley reglamenta na del mticulo 5" Const1tuc1onal, relativo al ejercicio 

profesional. para ambos mveles act~dém1cos 

A part1r de esta fecha se ha evaluado el SP.f'!ICI.:J Soc1<:'!l y las opc1ones ele t1tu:ac1ón. lo .:ual h.:1 

permitido modlficai, generar y adecuar progra111a::. QL1e rP.!'-pondan al perf1l profesional ele! 

egresado. Realizándolo de coníorm10ad con ~o t:staoiecdo ~n él rí;-g:an.r:nto que. p<.1ra tal fin 

existe en la escuela asl como de acuerdo con lr1s normas de las mst1tuciones patrocinadoras. 

La enferm~rla es una profes16n qu~ en mteracc1ón con otrds profes1ones del area de la salud 

asume funciones de tipo asistencial, adm1111strat1vo clocente y de mvest1gac1ón ·' 

Se menc1ona también los planes de estudio que por el momento se t1enen aprobados por el 

Consejo Universitario el 11 de marzc de 1992 se aprobó of1c1almente el plan de nivel 

!:rf'rlrii'ltllr:l r¡tiP. ~~ c::~mctenzc:~ oor su cc:~oactdad para 

- Comprender los factores soc1ales. culturales. econom1cos y ecológicos que condiciona11 el 

proceso salud enfermedad. 

- Interpretar crlticamente los programas de salud a mvel nac1onal. estatal y municipal para 

ubicar la partiCipación de enfermería en el mvel estratégico 

- Aplicar acc1ones preventivas y terapéuticas de enfermeria al mdiv1duo fam1lia y grupos sociales 

de alto. med1ano y ba¡o nesgo En un 8mb1to hosp1talano. comun1tano y de as1stencia social 

- D1señar. e¡ecutar y evaluar progr<1m.1s -:te ectucac1ón para la salud. dirigidos a mdiViduos Y 

grupos socmtes. mediante estrategia~ de ilprendiZate que mod1f1quen hób1tos y estilos de v1da. 

fllle incrementen el capital cultural para la conservac1on de la salud y que propicien la 

autosufiCiencia en su cu1dado 

- Elaborar JUICIOS clin1cos que perm1t.1 la toma de dec1510nes 

- Desarrollar una autondad profes1onat que prop1c1n su mtegración al eqUipo 1nterprofesionol 

para Involucrarse en los serv1c1os ele salud 
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EL_SERVIG9_SO_CIAL_EN UN CENDI. 

El Servicio Soctal se realizo en el CENO! No. 30 (CENDI) "Ovtdto Decroty ... para poder cumplir 

can este requistto. ader.1ás de conocer el papel que clesempeña el pasante rte 1<1 Ltcencii1tum 

en Enfermeria y Obstetncta en este ámbtto ~nsfttuctonal. al tener contncto con tos nuios de 45 

dlas a 5 años 11 meses de edad, al brindarle los cutclacJos ele prtmcr ntvel por medto de 

actividades técmcas corno son todas aquellas con las cunles se pretende dar un;1 atención 

tnmediata por medto de algún procedimtento, dtngtdas al mdtvtduo en parttcular. ante la 

presencia de alguna necestdad referente a la saltJd por !o que son funclLJmentada~. docentes 

que son las rel;n.vas a dar educactón para la Séllud, pnnctp.:Jirltente P.n forma ¡.Jrevent•vn v en 

especial en este r:;1sn :") hs ntf>r.,.=; n;,rlrPs rlA f;,mtlt<l v oerson<1l rlP.I CE N DI. ¡¡dmmt:.;trattvas como 

son el manejo de la papelería relacionada con el reg1stro relac1onaclo cofl l<1 salud d~l nuio, 

estadisticas e mformes <1 supeno~cs y de mvest•gac1ón que se tueron dando conforme <1 lñs 

necesidades del lugar y por mtcrós personal. Siendo n2cesélna In •nforma-:1on rlocumental 

(variada) . la observación y hasta las comunicaciones lnterpersonales 

Se elaboró un d1agnóst1co s•tuac1onal que ayudó a 1dent1ftcar los recursos y factlldades con que 

cuenta el CENO! para que el rasante de la Ltcenctatura en Enfermeria y Obs.tetncta desarrolle 

Obtenida la informaCión se h•zo un anéllsts de la sttuac1ón <ICtLJal y de las necestdades del 

CENDI con el f1n de planear y dar a conocer nuestros propóSitos dentro de un nrograma de 

trabajo, ademas de un acercam1ento con el personal d1rect1vo y operativo del GEN DI por que es 

necesario que se presente la relac1ón multldiSClpilnana en cuéllqlller é'unb1to de salud para una 

atención de calidad y calidez 

Se enfoca todo principalmente a las actividades realizadas durante el Servlcto soc1al ya que el 

propósito es saber la trascendencia que t1ene al realizarse en 1111 GENO\ 



¿QUE ES UN CENDI? 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS SOBRESALIENTES DE LA INST/TUCION. 

En el desarrollo h1stónco de lo que actualmente se constdera como Centro de Desarrollo lnfnnttl, 

se pueden d1stingwr tres penados evolutivos por los que ha transttado. de acuerdo al tipo de 

serviCIO ofrectdo y al programa educatiVO v1gente en cada uno de esos momentos· 

A)EI pnmer periodo se caracterizó como eminentemente asistencial. donde el servicio 

proporctonado con~tstia en el ClJidndo y guarda de los mños atendtdos 

B)Postenormente. con un c.ardcter asistencial. el serviCIO se enr~quec1ó con procedimientos de 

esttmulacton ;¡1 desarrolio pstcologlco dc:::l n•ño a través de !:::1 ap:tc.J:.:Ión de u:1 programa de 

P.St1mutac1ón tcmpr;¡nu. 

C)Actualmente, este ser.IICIO se caractenza por ser una med1da de mtervenci<:m educativa, que 

mcorpora los aspectos de cu1dado y estimulación temprana onentados hacia al mejoramiento de 

In calidad de las relaciones e interacciones que se establecen con los niños durante sus 

primeros años de vida. 

A r.nnt,nt:;Jr.lón. se hace reseña de estos tres periodos: 

A) SERVICIO ASISTENCIAL. 

El pnmer establec1m1ento de ese t1po del que se tiene not1cia en México, funcionó en las 

1nstalac1ones del mercado del Volador en 1837, en el que se adoptó un local para que los niños 

tuvieran un ~1t1o donde ¡ugar. en tanto sus madms trabajaban." 

En 1865. la Emperatnz Carlota Amalia establece la ··casa de asilo de la Infancia". en donde las 
clamas a su serv1c10 Iban a de¡ar temporalmente a sus hiJOS 

En 1869. se funda "El As1lo de San Carlos", en donde los pequeños de 1<"1~ ln..!dres trabajadoras 

rectbian alimentos y cuidados durante la ¡ornada laboral de sus madres Este ~sfuerzo es d1gno 

ele toméHSe en cuenta como el pnmer mtento of1c1a\ de bnnclar el serviCIO 

En 1887 la señora Carmen Romero Rubto de Diaz funda La Casa A,.,, 1 ~J<-i dB la .Obrera", que 

te111a como uno de sus ob¡et1vos el cutdado de los menores de las rnu¡era::. que laboraban fuera 

de su t10f1<1r 

S E P -Educación lniclai.:_EIQgrama ele Educac1ón llllcml. Méx1cn. 1990. Pag 19. 
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En 1916 esta Institución pasa a depender de la beneficencia púbhca. misma que crea en 1928 

"La casa Amiga eJe la Obrera #2" 

En 1929. la señora Carmen Garcia de Portes G1l. organizó "La Asoc•ación Nac1onal de 

Protección a la Infancia". la cual crea y sost;ene 10 "Hoqnres Infantiles" Que en 1937 cambinron 

su denominación por la de "Guarderías lnfant.les" 

En este mismo periodo, la Secretana de Salubndad y As1stenc1a establece Guarderias para dar 

servicio a los h1¡os de los comerc1antes del mercado de la Merced, de las vendedoras de billetes 

de loteria, de las empleadas del Hosp1tal General Estas Guarderías se han 1do incrementado 

recibiendo algun:~s de EII;:)S ap:>yo de corr.1tes pnvados 

Poco después. cuando el presidente L<lzaro Cárdenas conv1erte a los talleres fabriles de la 

Nación, encargados de fabncar los uniformes y equipos de los CJérc•tos, al régimen cooperativo. 

incluye en el m1smo decreto la fund~c1ón de una Guardería para los hijos de Las Ob1eras de la 

Nueva CoopP.rat1va (C. O. V. E.), misma que empezó a funcionar en 1939. 

A partir de entonces. la creación de esta Instituciones se multiplica en las dependencias 

Oficiales y Part•culares como respuestas sociales a la demanda de este servicio, onginada por 

la cada vez mas creciente mcorporac1ón de la mujer a la produc1da de la nación. 

E11 1943. IJ Sech..Jt.Jrl.:l do Solubrid.Jd y /\~istcncin imrl""'mPntñ prrHJP'lm~~ n~ hiC'liP.ne r~ststencia 

Materno Infantil y desayunos mfantlles. y se crea el Instituto de la C1udad de Méx1co. ambas 

Instituciones con benefic1os para la 1nfanc~a En 19A4. por decreto pres1denc~al se dispone la 

elaboración de los Programas Materno Infantil y de la Asistencia Médico General para los 

derechohabientes 

Con el pres1dente Miguel Aleman Valdés ( 1946-1952) se establecen las Guarderías de 

Organismos Estatales (Secretaria de Hac1enda y Crédito Público. Secretana ele Agncultura. 

Secretaria de Recursos H11iráullcos. Secretana de Patnmomo Nac1onal y Presupuesto. etc.} de 

paraestatal (I.M S S Y PEME>{). asi como la pnmera Guardería del departamento del Distnto 

Federal, creada a llliCiatiVél y sostén de un grupo de madres traba¡adoras de 1~ fesoreria Más 

tarde. el Gobierno hace y prorr11.1eve \~ construcc10n de un~ Gunrderiél 

En 1959. el Pres1dente Adolfo Lopez Mateas promulga la ley del Instituto de Sequmlad y 

SerVICIO Soc1al para los ~r:tba¡udores del Estado (1 S S S TE ). en donrle se t1<1ce referenc•a al 

establectmlento de las Estanc1as Infantiles como una prestac1ón pma las madres 

Derechohab1entes Además. en el 1nC1so "E .. del Articulo 134 Constltuc•onal. se mstauran como 

derechos laborales de los traba¡adores ni SerVICIO del Estado nspectos retnc1onados como la 



maternidad, la lactancia y Servicios de Guardarlas Infantiles. adqumencto con esto un cartlcter 

Institucional. 

En la gestión del Lic. Ernesto P. Uruchurtu como Jefe del Departamento del Distnto Federal 

(1952·1966), se inician las obras destinadas a mejorar la f1sonomla de los mercados de la 

ciudad y. a petición de los locatarios se des1gna un local para el cu1dado de sus hiJOS 

La Secretana de Estado, los mercados y otras lnst1tUc1ones se v1eron obligados a crear 

Guarderías. para que sus trabajadoras pud1eran delegar el cu1dado de sus hiJOS en manos 

competentes, sm embargo, en la mayor parte los casos no fue asi. ya que en ellas no se 

recibfém cLidadcs asistenciales, es decir. 5olo rec1bi::1r. pam ··guardar·· 31 nirlo. ya que poco se 

ocupaban de él 

B) LA INTRODUCCION DE LOS PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA Y 

DESARROLLLO PSICÓLOGICO. 

La diversidad de cntenos, la disponibilidad en la prest3ción del servicio, la aosencia de 

mecanismos efectivos de coordinación y supervisión de las Instituciones que atendian al menor, 

originó la creación de una instancia que se ocupa de su organización y funcionamiento. 

De esta manera. en 1976, por acuerdo del Lic. Porfirio Muñoz Ledo, como Secretario de 

Et.Jw.::.dCIWil rúbliC.:l, ::.e crc.:l !.:J Oirccclé'ln Gnnnrí11 r1f"' r.Pntrnc; rlP. AIP.I1P5tnr Social para la 

Infancia, con la f1nalidad de coordinar y normar. no sólo las Guarderias de la Secretaria de 

Educación Publica, sino tambtén aquellas que bnndan atenctón a los htJOS de madres 

trabajadoras en otras dependencias Asi. se cambia la denommactón de "Guarderlas·· por la de 

"Centros de Desarrollo lnfanhl (CENDI). y les da un nuevo enfoque. el cte ser lnstttuctones que 

proporcionan educación mtegral al nulo 

Lo cual incluye bnndarle atención nutnc1onat. aststenc1al y de est1mu\actón para su desarrollo 

fistco, cognoscitivo y efect1vo-soctal · 

Del mismo modo. se empezó a contar cor: un equipo técnico y con capacitación del personal 

dentro de los Centros de Desarrollo lnfanttl. en donde se crearon los programas encam~nados a 

normm lns <'treas Técmcas 

En 1978. a través del Reglamento lntenor de la Secretaria de Educactón Pllblica. se deroga la 

ctenomtnRdo Otrecctón General de Centros de Btenestaf Soctal para la lnfélncln y se nombra la 

Dtrecc1ón General de Educac1ón Materno-lnfanttl. ampltando constderoblemente su cobertura en 

el DF Como en el m tenor de la República Mextcana 
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En 1979. la SEP. se encarga de la Escuela para Auxiliares Educativos ele Gumrlerias que 

dependía de la Secretana del Trabajo. y se le cambta el nombre por el ele Escuel.:l pDril 

Aststencta Educattvos. tmplementado un nuevo Plan de Estudtos acorde a las necestdades ele 

este servicio en los CENDI. 

En la década dP. los 80.s, Educactón lmctal (como mvel educativo) se exttende por todn el pais 

en sus dos modalidades: Escolanzada, y No Escolarizada 

En 1985. debtdo a la reestructuractón de la administración Püblica Federal, desaparece la 

Dtrecctón de Educactón Inicial parn quedar Integrada como L:na Dirección de Área de la 

O:rcc.:tón Geneml de Educzctr'Jn Preescola; 

En 1990. de~aparece cerno Direcc1on de Area de la Educación Preescolar y se conforma la 

Unidad de educactón lntctal. la cual pasa a depe!1der directamente de la Subsecretaria de 

Educación Elementai. en este penado Educación Inicial crea en el DF. La modalidad 

Semiescolan.:!ada como una nueva alternat•va de atención a hijos de madres que no cuentan 

con prestaciones laborales. 

C) INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

En 1992. se presenta en unn verstón experimental el Programa de Educación Inicial (PEI), el 

cual reconoce u iu~ CU-JDI ~...ultlu lt•:..tl!Uc:oncs flUC rc:JiiZ~n i1CcionP~ f'!'rlttr-r~tivm:: r.nn crtri:tcter 

formativo, en donde. el mño menor de seis años establece procesos interactivos con otros niños 

y con un amb1ente natural y soc1al que lo rodea. contnbuyendo a su desarrollo tntegral y 

rtrmóntco. En 1994. en el Otano OfiCIC'll de la Federactón se publica el 26 de marzo, las 

modiftcacior.es del Reglamento lntenor de lil Secretaria de Educación Pública en su capitulo 1, 

sobre Id competencia y la orgamzacton de la SEP. en donde en el 2°. Articulo Se menctona que 

de la Subsecretana de serv1ctos EdL¡cnttvos para el O F y de ésta, la D1recctón de Educac1ón 

lmc1al. 

En la actualidad. los Centros de Oesmrotlo Infantil son tnstltuctones que otorgan un serviCIO 

educativo a los n•11os desde 45 dias de nactclos hasta los 5 arios 11 meses. y que trabajan en 

todo el país bnndando dtcha presentz¡cton ~ través de orgamsmo pl1bllcos y Pnvados El servtcto 

que proporc1anan esta orgamzado a parttr de las necestd<tdes e mtereses ele los n11ios en sus 

diferentes r-:dades. de t¡"¡l maner¡-¡ que estos se encuentran ugrupados en secc1ones ele 

lactantes. Maternal y Preescolares En c.:1cló1 Centro laboré! un grupo de personns con 

preparactón chversas dechGldas tl entenc!er llllil p;Jrte especthca del serVICIO que se presta. 

conctenttzando a los Pndres de fam1l1<t y llliCillbros de la comuntdad sobre In unportanctn de su 

pmtlclp<tctón en el Desarrollo y lt1 formactón ele los nulos 
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POLITICA EDUCATIVA DE LA EDUCACIÓN INICIAL. 

La presencia nDcional de educación mtcial en sus dos modaltdades escol;:u•zmlél y no 

escolanznda asegura la posibthdad de amphar constantemente la coberluril de sus servtctos 

fund;;1mentalmente a los grupos soctnlmente menos favorectdos 

Modernizar la educactón tmc'al stgntftc:a vincular el enorme potenctal form'lttvo ele tos pnmeros 

años del niño con el aprovechamtento de sus capactdades en el s1stemn educativo 

Asirnismo, gtobalizar el proceso educ;~ttvo cubriendo a todas y cada una de !.Js nctlvidades 

escolares de modo tal qLJe sea comprendtda la responsabtltdad ectucat1va en c:tda entorno de la 

\ttda diana. tnt3grar conlemdos rel9v.:mtes para la vtd~ social que p2rn11IW<: unél n~tn,tiLJCIÚil y 

une1 aohcac1ón 1nmed1ata a las necesidades problemáticas que enfrentan los mños y sus 

familias, y adaptar contenidos y proced1r.11entos para que e• hecho educattvo se adecue a la 

realidad de las múltiples req1ones del p~is 

Implica, tambien la formui8Ción de un r.uevo enfoque capaz de cumplir con la estructura, 

secuencia y organ¡zación de lm programa educativo que inc1da en la manera como se entiende 

e interactúa con los mños y afecte la actltlJd que se muestra a los pequeños cuando se buscan 

caminos para su meJor desarrollo 

t:l ~1uy1diiL..J ~..v••tiJLüil2 J U ¡:;r;rm.:1n,.,11ri~ r1r> !nc:; niñnc:; Pn !ns stc:;tem:=~s formales hasta la 

conclusión del ctclo. pues genera un cl1ma favorable y familiar en sus héb1tos y d1sc1plmas de 

comportamiento dentro de un grupo de trabajo. además de graduar y ststernatiZLH los 

conOCimtentos de acuerdo a las capac1dades de astm1lac1ón de los nulos Su formulaCión se 

realiza por é':lreas de desarrollo con la flnill1dad de cubnr d8' forma general el clesarrollo Integral 

de las capacidades de los pequeños y encammm su preparac1on a satisfacer las necesidades 

que le demande la relación con su entorno. 

La modern1zac1ón de la educal":lón m•c1al establece un comprorn1so de ;:nt¡culnc•on peclagógtca 

con los otros ntveles educatr.,os. una vmcu\Qctón con la educación para <1dultos. <1 f1n de 

fortalecer las postblhdadE:s fortnélllvns de los n1ños. unLl congruenctLl con los propos1tos 

nac1onales y la comprens!on de que su quet1acer formativo se encuentr<l estrect1;1mente 

relactonaclo con el SIStema educativo en todo el pais 

El reto de educac1ón m1c:n1 es ITnp\anttlr un nuevo programa educattvo con personéll C:[]pflCitado 

y métodos d1dact1cos que posibiliten su aphcac1ón en s1tuac1ones mteract1v.:1s ndulto-nuio donde 

las relaciones que se establezcc:1n pormltiln lil convtvenc1a arupal cte los pnrtlclpélntes pare1 

ilsequmr el flmc¡onam•ento y sus nb¡ct1vos así como el conocm11ento colectiVO rtn 1.:1 Vlrlil !50C1i1l 

que los une 
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La consolidación de este nivel educativo como un programa de apoyo y solidaridad social 

ampliará las oportunidades del desarrollo educativo nacional. 

OBJETIVOS. 

• Brindar educación integral a los h1jos de las madres trabajadoras cuyas edades osc1tan entre 

los 45 dias y 5 años 11 meses, proporcionando tranquilidad emoc1onal a ésta durante su 

jornada laboral a fm de obtener una mayor y mejor productividad en su trabajo. 

• Promov~r el des;:¡rrollo personal del niño a través de situaciones y oportunidades que le 

permitan ampliar y consolidar s:..~ estruc.tura mental, lenguaje, ps1comotnc1rlad y afect1v1dad • 

• Contnbwr al conoc1m1ento y manejO de la Jnte•acc1ón SOCi.:il del n1ño. estmlui<Jn':iolo:J para 

participar en acciones de integración y mejoramiento de la familia, la comunidad y la escuela. 

- Estimular. 1!1Cr~l"'1entar y onentar la curicsidad del niflo para iniciarlo en el conoc1m1ento y 

comprensión de la naturaleza, asi como en el desarrollo de habilidades y actitudes para 

conservarla y protegerla. 

-Enriquecer las practicas de cuidado y atención a los niños menores de se1s años por parte de 

In~ pi1rtn=•o:; rtP. fi1mtlirl v ::~ los qrupos soc1ales donde conviven los menores . 

• Ampliar los espac1os de reconocimientos para los mnos en la sociedad en la que viven 

proporcionando un clima de respeto y est1mulación para su desarrollo. 

- Favorecer la part1c1pac1ón act1va de los padres de familia, ya que éstos mciden e mstrumentan 

en gran med1da el tipo de condiciones que favorecen y potenc1alizan los logros de tos ntños, a 

través de la relac1ón afectiva que se establece con ellos. 

ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO. 

ORGANIZACIÓN 

Dentro de la estructura social-educativa que se establece en los CENO\. los nuios son 

agrupados de acuerdo con su edad de la siguiente forma: 

A) LACTANTES Nnios cuyas edades osc1lan entre los 45 dlas y 1 año 6 meses 

8) MATERNALES N1ños cuyas edades osc1lan entre 1 año 7 meses y 3 años 11 meses 

C) PREESCOLARES Aquellos mños cuyas edades oscilan entre los 4 años y 5 alias 11 meses 
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Tamb1én se toma en cuenta los mveles de madurez para que rec1ban la atcnc1on aclecumla, el 

t1po de serv1c1o que demanda el nulo que as1ste a esta mstltuc1ón. el nlunero y CíJracterist1cas 

del personal que lo atendera. asi como la pmt1c1pac1ón que se requ1ere de los pLlclres de f<11111\la 

Dentro de esta estructura resalla la partiCipación del adulto en la formactón de los mños. la cual 

de ser una part1c1pac1ón consistente tunto de la responsabilidad que se t1ene t-11 Interactuar con 

nirlos como de las consecuenc•<Js que puede tener su 1ntervenc1ón Los n1ños son capaces de 

distinguir actitudes y Situaciones favornblcs o desfavorables del med1o que los rodea Por lo 

que. es de VItal 1mportanc1a para los adultos. CUidar la forma en la que sé mteractué y la 

!:.ituación que se genera por ésta en el ñmb1to de la conv1venc1a con los nuios La mteracción 

entre los adultos debe ser por completo prepos1t1va. debido a que de esta manera, se busca 

crear la focrr.a Sl~tem:H:c.:~ J' ~ntrc•p.:1d01 cnnr1rciunes f.,voraoles que repercuten en su adecuado 

desarrollo.·· 

SECCiONES 

LACTANTES 

2 

3 

MATERNALES 

2 

3 

PREESCOLARES 

2 

3 

SEP. t >p. ( 'it l'a:;.. 72 

ESTRATOS DE EDAD 

De 45 dlas a 1 año 6 meses. 

De 45 di as a 6 meses. 

De 7 meses a 11 meses. 

0~ 1 c:ulu a 1 dliO G ·mases. 

De 1 ano 7 meses a 3 años 11 meses. 

De 1 año 7 meses a 3 años 11 meses 

De 2 a'i'\os a 2 años 11 meses. 

De 3 años a 3 años 11 meses. 

De 4 años a 5 años 11 meses. 

De 4 ai"los a 4 años 6 meses. 

De 4 años 7 meses a 4 años 11 meses. 

De 5 años a 5 anos 11 meses 
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Para que lo anterior tenga resultados pos1t1vos se debe de tomar en cuenta el trabajo que se 

lleva a cabo en los CENDI con el personal y la comun1cac•on con los padres de fam1hn. 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN INICIAL. 

Se expone un nuevo programa da educación 1ntC1al como respuest~ a las mlllt1ples necesidades 

operativas en el país y a los retos que enfrentar la transformación de la educación en Méx1co. 

El programa pedagógico de educac1ón inic1al t1ene como columna vertebral el desarrollo del 

mño, para onentar el trato y la forma de •nteracc1on del educmlor con P.l S1n embargo. las 

necesidadt:!s educativas obligan a fortaiP.cer las etapas temprana$ ele: desarrollo con medidas 

formati'.JilS SJstcrnilttcamente aplir:éldas M:.'!s ;11"Jn onmu~ P.l omgrr~me1 oarn la modernización 

educativa 1988 -1994 otorga espec1al énfas:s a la educac1ón bas1ca. contemplando a la 

educación Jl""llcial como uno de sus component~s ,. 

La educación m1cial conforma actualmente una realldnd mund1al y una neces1dad mherente al 

desarrollo de la sociedad. Const1tuye. ademñs. un requ1s1to mdispensable para garantizar el 

ópt1mo desarrollo de la mñez. Su importancta trascendió el simple cu1dado diario para 

formularse como una medida realmente educa~iv~ Los conoc1m1~ntos Científicos. las reuniones 

nac1onales t= nltt=clldCiulldl~:. y IJ ..;ulunt.:Jd pc!itiC,l en '"!:fr.l""r....,•r.<"". r;-¡:~,...~ Pn r.-c;r~r.n=11 pn México. 

han logrado imprimir una valoración crec1ente su desarrollo 

En México se ha consolidado como una 1nst1tuc•ón con presencia nac1onal baJo un propósito 

llnico: contnbuir a una formación eqwhbrada y a un desarrollo armómco de los 111ños desde su 

nar:1míento hasta los cuatro años de edad. Un elemento que le ha dado sohdez a esta acción 

educativa ha sido el establecimiento s1stemát1co de obJetivos y acttv1dades dentro de un 

programa pedagógico. 

- ---------------
S, E. P. op.c1l, Pag. 10. 
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DATOS DEL CENDI NO. 30 

Generales. 

Ti.SlS CON 
FALLA DE ORIGEN 1 

Nombre de la Institución: Centro de Desarrollo Infantil # 30"0viclio Decroly" 

Dependencia: Secretaria de Educación Pública (S. E. P). 

Ubicación: Calle Naranjo# 10. Col. Santa Maria la Rivera. Del. Cuahutémoc. 

Vras de Acceso: Metro San Cosme 

ORGANIGRAMA.2 

" S E. P Educnc1ón lmcial. Programa de educac1ón inicial. México, 2000. PAG. 57 
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12 Educadoras. 34 mñeras especializadas, 12 asistentes de cocma. 9 asistentes de serv1c1o en 

el plantel. 2 maestras de Jardin de niños, 2 secretarias de apoyo, una ecónoma. una trabaJadora 

social, 2 admm1strat1vos. un médico, una puericultor. una enfermera espec1ahzada. una 

psicóloga, 4 asistentes de servicio y mantenimiento, una cocinera, 3 -=:!speciallstas técmcos, y un 

investigador espe'=ializado. 

~;Jte_Ii_¡;!!__y _e_qujpo 

Recepción: mostrador. sillones, Pizarrón y equipo de sonido. 

Area secretaria!: escritonos, s11:as, archiveros, máquinas de escnbir y teléfonos. 

Servicio psicológico: escritorio, sillas, archivero, muebles para guardar material didactlco y 

cronOmetro digital. 

Servicio de traba¡o social: escritorio, sillas archivero y máquina de escribir. 

Direcc1ón: Escntorio. sillón giratorio, sillones fijos, mesa de ·juntas, sillas teléfonos, nicho para 

bandera y bandera nacional. 

Servicio médico: escntorio, sillas, archivero, cuna de hosp1tal, muebles para e ... q;loraclón 

pediátrica, vitrina. báscula de pie, báscula pediátrica, equipo médico básico para la función del 

serv1c1o 

Jefatura de serv1c1o Pedagógico: escritorio, sillas, archivero. 

Area de lactantes; colchones, baños de artesa, muebles de guarda, barra de caminata 

(lactantes 2 y 3) espe¡os. Sillas porta bebe (lactantes 1 y 2), sillas periqueras (lactantes 2 y 3). 

Area de maternales y preescolares: mesas, sillas, muebles de guarda, colchones. tablero de 

corcho y espeJo 

Aula de usos m(JIIiples. muebles de guarda, sillas apilables, piano, espejo y proyector. 

Coc1na estufa mdustnal. horno, plancha o camal, campana, refrigerador y congelador, filtro. 

Samtanos de mrios W. C (tasas). lavamanos, toalleros. porta vasos, porta cepillos de dientes. 

Bodega de matena\ d1dact1co. anaqueles con el matenal. 

Comedor mesas s1llas. va¡1lla. cubiertos 

Almacén ele viveres escntono. s1lla, anaqueles, báscula, mesa de trabaJO. anaqueles. licuadora. 

batidora. olla expres. expnm1dor y extractor de jugos. baterfa de cocina. 
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Banco de leche: estufa o parnlla eléctrica, refrigerador, fregadero. anaqueles. lavador de 

biberones, licuadora. mezcladora de leches, f11tro de agua y bateria de cocma. 

Bodega de enseres: anaqueles. equipo básico de limpieza y de mantenimiento. 

Lavanderia: Lavadora secadora. mesa para planchar, anaqueles y plancha. 

Samtarios dei!Jersonal: W. C. (télsas). iavamanos, muebles de guarda y regaderas. 

CROQUIS DEL CENDI # 30. 
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PAF'EL _O U_ E _OESEMEEfl~_j:L_p¡>.~J>.J'!:rE _ QE_ L,l\ __ LIC_ENCIIH_U~¡>. __ EI'j __ ENt=ERMERI.l\ __ y 
OBSI_Em!CI.l\_f>.L_RE • .O,J.,)Z~~E!-_S_E_R~I_C!O_s_C!PJ/'<L_EN_EL_CEN[lf. 

PROGRAMA DE TRABAJO. 

INJEQDjJ~_CIQI'I~ 

El Servicio Social es una oportunidad para el pasante de enfermeria de poner en practica todos 

los conocimientos adquiridos durante el transcurso de su formación profesional. proporcionando 

nsi al paciente, familia y comunidad una atención de calidad y calidez. en lo fis1co, psicológico y 

social. que con seguridad y precisión se le brindará a totla persona. adquinendo asi 

e"'penenc1as en la práctica diaria 

El servicio social, actividad académica dentro del proceso educativo tiene una base legal. 

conformando un rr.arco jurfdico desde sus ámb•tos federaies. loc.Jies y en este caso 

institucionales. 

El objetivo fundamental del Servicio Social Universitario es vincular al egresado con la sociedad 

para contnbuir al desarrollo armónico del pals, enfocando principalmente sus acciones a los 

grupos humanos n1arginados. Para tal fin la Univers1ctad Nac1onal Autónoma de Méx1co ofrece 

profesionales formados en las diferentes areas del conocuJUentu 

El presente programa tiene por objetivo descnb1r algunos obJetivos. metas y actividades a 

realizar en determinado tiempo y espacio, teniendo los recursos dtspombles. dentro y durante la 

estancia del servicio social en el CENDI. 

JUSTIFICACI_ON 

La programación de las actividades dentro del servicio soc\81 del pasante de enfermeria le 

per~ttirá un mejor desempeño de sus actividades a reahzar. ya que se h~n fiJado como 

ubJetrv~os. los cuales forman parte de un aspecto de lo QLJe se qwerc lograr o conocer. además, 

de favorecer el desarrollo de habilidades y clestrezas parttculo.res ele cacla act1v1dnd que 

desempeñe. reafirmando a si lo;:; conocJmtentos actqumdos elur <lnle la Ltcenctatura en 

Enft.meriil y Obstetnc1a Por lo que es Importante la prt!ct1ca en el serv1cto soc1a\. ya que es 

una opOrtlJmdad mils para el pasante. ele <1f1néH y scgutr aprenrllenrlo sus hélbilidades 

destrezas personales. ya no como estudiante. porque tnn1a 1~1 luncton que clesempeñara <1 

futuro S1empre considerando el area en la Cllill esttt prestundo el SerVICio Soc1<1l Como en este 

caso es el CE NDI por lo que l;~s ac:ttvtclades \ran e!11 lr¡tdas en espect;~l <1\ n1f10 (le tl5 dias a 5 
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ar'\os 11 meses de edad, serán en especifico de primer nivel de atención (prevención y atención 

primaria). 

RE!JETIV0_(3ENERAL 

Participar en la atención a toda persona que lo requiera, siendo el trato hollstic.o mediante las 

funciones y actiVIdades propias del pasante como Licenciado en Enfermerla y Obstetncia y 

como antegrante del CENO! No 30 que es un centro en el cual se enfocará pnncipalmente a 

nir"os, sin olvidar su entorno Utilizando los recursos existentes. asimismo para las act1v1dades 

de enseñanza y aprendiZdJe por medin de las ar:cesorias directas (personal de en~Eñanza. 

docente de enf"?r.,e~ia y médicos ac:;ignac1os) e indirecta (manuales. instructivos. libros, etc.) 

proporcionados por las urndades adscrip~ión. 

OJ!J_EJ"l\LQ!;'_ ES_PEC_!Fj_QQ_S~ 

• Integrarse al equipo de salud del GEN DI N° 30, para un mejor desempeño de las actividades . 

• Participar activamente en las actividades y acciones realizadas cada dla. 

- Impartir plat1cas Ut: Ollt:!llldción a 1.:1 pobi:JCión intrnrr.uros. progr<lmfmrlo!c:t'!; r.cmjuntamente con 

el equipo de salud 

-Aplicar los conocimientos adquiridos y reforzarlos con la práctica diaria . 

• Dar alternativas de solución a los problemas que se presenten con iniciativa propia. 

- Proporc1onar y analizar la5 necesidades que requiere cada individuo para darle una atención 

para el mantenimiento de su salud y la prevención de las enfermedades. 

- Realización del protocolo de investigación para la tesis 

LIMITES. 

Espacio: Centro de Desarrollo Infantil No. 30 (CENDI) "Ovidio Decroly"_ 

Universo: consultono 

Lactantes 1. Maternal 1, Preescolar 1. Lactantes 2, Maternal 2, Preescolar 2. Lactantes 3. 

Maternal 3. Preescolar 3 

Tiempo Del1 de febrero del2001 al 31 de enero de 2002. 

Horano Turno rnatutino De 7:30a.m. a 12.30 p.m. 



REc_ugsos DISf>PNIBLES. 

F.iS:i~qs: Mobiliario. Consultorio: Mesa de exploractón. cuna. estantes. bancos. v•tnna. 

escntorios, básculas. matenales: expedtentes, baumanómetro. medicamentos. gasas. ¡enngas. 

papelería en general, estetoscopto. catonete~. soluctones. ptnzas. compresas. ropa en general. 

tela adhesiva, rnicropor. torundas, termómetros, toallas htpoalergémcas. pomadas, kleenex. 

pañales, mochila con material para léls salidas, jarras. conos. cucharas para medicamentos, 

vasos medidores para medicamento. pato. cabtja, cmta métrica. curitas, canasttllas. etc. 

t!~:Jmanos..: Tutor clinico. Doctora. Odontólogo, Pstcóloga, Enfermera, Maestras, Aststentes, 

Pract;cantes, Profesor de deportes. personal odmmtstrativo. Ecónoma. Cocineras, Vtq.lc:mc.ia, 

l11tendencia, padres de famdta y niños . 

• Desempeñarme eficazmente como licenciado en enfermerfa y obstetricia en cada una de mis 

actividades. 

-Llegar a realizar todas las actividades de enfermerla adecuadamenle . 

. Ser unn per~onn r.on ética profesional para poder brindar lo mejor de mis conocimientos . 

• Afinar mis acciones como personal de salud que soy. 

-Aprender todo lo que se me permita y sea posible, cada dla y durante toda mi estancia en el 

Servicio Social. 

·Terminar rni protocolo de investigación antes de finalizar el Servicio Social. 

Se llevara a cabo de la siguiente manera: 

Directamente: Por parte del tutor cllnico, por medto de supP.rvisión de directivos y coordinadores 

de enseñanza, por parte de la doctora. por la enfermera del servtcio, por maestras y asistentes, 

asistencta. puntualidad. presentación y desempeño. 

Indirectamente: elaboración del dtagnóst1co Sltuacional. eldborac1ón del programa de trabajo, e 

1nformes trimestrales de las actividades prop1as del CENDI. 

BIBUO~RAFI~: Se ut1hzará durante todo el serv1c1o social seglln los requerimientos 



CAPITULO 11 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENDI DURANTE EL 

SERVICIO SOCIAL. 

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA A REALIZAR DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN EL 

CENDI. 

Nota: Fundamentación Científica (F C). 

1. -Conocer el programa de Serv1cio Social seleccionado. 

F. C. Nos ayuda a tener conocimientos de nuestrac; funciones como pasante. 

2. ·Entrevista con las autoridades correspondient'=!s. 

F. C. Las relacionas interpersonales nos permiten cumplir mejor nuestra función. 

3. -Asistir al curso introductorio de servicio social impartido por la institución patrocinador. 

F. C. Nos da conocimientos más especificas de nuestras funciones en la institución. 

-Realizar un diagnóstico situacional, elaborar un programa con base al diagnóstico y entregar 

un informe bimestral 

TECNICAS: Con}unto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o un arte. 

Penci~1 o habilidad pam usar de esos procedimientos y recursos. 

4. -Buscar e implementar estrategias para lograr la participación organizada de la población en 

la prevención y conservación de la salud. 

F. C. El hacer promoc1ó1'1 para la salud y que participe la población es la principal estrategia de 

la salud preventiva 

5 -Atenc1ón a los menores de cinco anos. 

F. e Los n1ños menores de cinco años en el CE NDI No. 30, se clasifican en Lactantes. 

Maternales y Preescolares 

6 -Part1c1par en el control de enfermedades prevenibles por vacunación. 

F C Las vacunas son ~nmun1dades artificiales que se consideran como un estado de 

protección que no se pueden obtener por ningún otro medio. 

7 -Participar en la detección y control de e 1nfecc1ones agudas respiratorias. 

:::1 



F. C. Los v1rus, bacterias y hongos que producen las infecc1ones resp1ratonas pueden alojarse 

en nariz, faringe y pulmones y provocar desde un resfnado hasta una neumonía. 

8. ~Participar en las actividades para el control de enfermedades diarreicas 

F C. Cuando algún microorganismo que causa enfermedades gastrointestinales entra en el 

cuerpo com1enza a dar molestias como d1arrea, dolor abdominal, mareo, falta de apetito, 

nauseas, sueño y flatulenciaS. 

9. -Atención con eficacia y prontitud a los lesionados y en caso necesario ayudar a su traslado. 

F. C. La atención se debe de dar a toda persona que lo requiera sin importar nivel 

socioeconómico, cultura o r&ligión. 

1 O. -Contnbuir .:en las acciones que prevengan accidentes en el hogar: ~n la escuela, vfa 

pública a través de la onentación sobre medidas de seguridad para evitarlos. 

F. C. Un accidente es un ~u~eso impr~visto e indeseaqo que presenta una complicación en el 

individuo sano o en el curso de una enfermedad. 

11. ·Valorar periódicamente la salud integral del niño y atención de manifestaciones cllnicas de 

enfermedades más frecuentes en esta etapa, canalizando los a las instancias correspondientes. 

F C. F:l rrncP.~o sr~lud-enfermedad se da conforme a las condiciones de vida, agentes flsicos y 

qufmicos por lo que el organismo esta propenso a una inestabilidad. 

12. -Participación en la higiene para promover la salud y detectar los riesgos a la salud. 

F C. La higiene es la rama de la medicina que trata de la salud y los métodos de conservarla. 

13. -Colaboración en actiVidades de vigilancia epidemiológica, implantando acciones para 

controlarlo 

F. C. La epídem1ologla estudia las relaciones de diversos factores que determinan 1 a frecuencia 

y distnbución de un proceso infeccioso, una enfermedad o un estado fisiológico de una 

comun1dt1d 

14. -PartiCipar en la recepción de los niños. 

F e Pnra la recepción de los n1ños es necesario la observación, palpación. y a veces la 

~uscultoc1ón 

15 -Part1c1par en el mgreso del paciente a una institución hospitalaria según el estado de salud. 

F. e Algunos padecimientos requieren de un segundo o tercer nivel de atención seglm el 

estado ele salud 



16. ·Participar en la valoración del estado de salud del paciente. 

F. C. La htstoria climca y la exploración flsica nos ayudan a determinar él diagnóstico de un 

paciente 

17. ~Proporc1onar un ambiente óptimo. 

F. C. Un ambiente terapéutico requiere de recursos humanos y flsicos capaces de influir en un 

organismo para estimularlo hacia la salud o rehabilitación. 

18. ·Proporcionar atención a las necesidades, problemas tanto emocionales como espirituales 

de acuerdo al estado de salud. sexo, raza, religión y costumbres. 

F C Cacla ser humñno cuent3 con caracterlsticas especificas. 

19. -Rea11zar procedtmtentos oas1cos que sattsfagan las necestdades tiendan a la resolución de 

problemas de aseo. nutnción, eliminación, de descanso y sueño. 

F C. Existen 14 necesidades según Virginia Henderson. 

20. ·Parttcipar en la aplicación de métodos terapéuticos según se requiera. 

F. C. Extsten diferentes métodos terapéuticos, dependiendo del estado de salud del paciente. 

21. ·Valorar los stgnos vitales que permttan formular un diagnóstico. 

F C. Los signos vttales son manifestaciones objetivas que se pueden Percibir o medir en el 

orgamsmo vtvo. en una forma constante, y son; temperatura, pulso, respiración y presión 

sanguinea 

22 .• Atender al pactente en estado de gravedad. 

F C. El pactente grave presenta una patologfa que lo puede conducir a la curación o a la 

agonía, por lo que la atenc1ón de enfermerla debe ser la misma tanto para quien responda 

favorablemente como para quten no lo hace. 

23 - Realtzar procedtm1entos bélsicos de enfermerfa, aplicando medidas de control y 

destrucc¡on de poblac1ones m1crobianas (samtización. desinfección y esterilización). 

F e La santttzac1ón solo reduce los microorganismos a un nivel de seguridad. la desinfección 

los exterm1na en ropa, p1el, medio ambiente y animales, y la esterilización solo en objetos 

fiSICOS 

24. -Identificar man•festac1ones clin1cas de cada aparato y sistemas para valorar el estado de 

salud y dar una atenctón de calidad 

F e El aparato y s1stema son con)Lmto de partes que tienen gran relación funcional entre si. 

,, 
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25. -Investigar los métodos diagnósticos complementarios mas frecuentes en el servicio para 

participar en estos. 

F. C. Los métodos de diagnostico pueden ser directos o Indirectos. 

26. ~ Buscar experiencias de enfermerla 

F. C. El servicio social es una experiencia en la formación del Lic. de Enfermeria. 

27. -Ministración de medicamentos considerando las reglas necesarias para esta actividad. 

F. C. Las generalidades para adm1mstrar un medicamento son: paciente, identificar el 

P1ed1carr.ento. dos1s. vi~. hora 

28. -Aplicación de técn1cas de aislamiento según lo requiere el caso. 

F. C. El aislamiento es una medida de prevención tomada con el fin de evitar la propagación de 

una enfermedad contagiosa 

29. -Atenc1ó11 de urgencia. 

F. C. Es el estado de salud de una persona que requiere de una atención inmediata. 

30. ·Prevención y tratamiento de estado de shock. 

F C Fl ~hock P-s lln<l declmac1ón sllb1ta de todas las funciones vitales o desquiciamiento 

brusco de todos los mecanismos vitales y puede ser hemorrágico. traumático, por quemadura, 

anafiléctico. bactenhémico (infeccioso}. qlllrúrgico, obstétrico. etc. 

31. -Atención al paciente polltraumat1zado 

F. C. Traumat1sn1o es un térmmo genénco que abarca todos los estados fisicos y pslquicos 

resultantes de una agrestón o vtolencia exterior. Y el cuerpo puede hallarse ;1fectado por 

hendas o contUSiones grnves 

32 -Atención al paciente quemado 

F C. Lns quemaduras son 1es1ones en p1e1 o tejidos en cualquter parte del cuerpo producido por 

contacto mdebtdo o prolongmlo de agentes térmicos. quimicos. eléctncos o radioactivos. Y 

pueden ser de tres grados 

33 -PartiCipar en la atención de mmovthzac¡ón. transporte y control del paciente fracturado. 

F C La fractura es la rotura de cualqlller parte ó sea del orgamsmo. 

Extsten dos t1pos que son cerradas y abiertas 

34 -Atención al pac1ente con reacciones anafii3Ctlcas. 



F. C. Reacción c1e hipersensibilidad mmediata por que se produce la liberación de histamina y 

otros mediadores de la hipersensibilidad. 

35. ·Atención en situaciones de desastre. 

F. C. Toda persona debe interesarse por saber que hacer en caso de desastre para ser mas útil 

a sus semejantes. 

36. ·Atención al paciente Inconsciente. 

F. C. Es la pérdida de conocimiento momentáneo o definitivo siendo incapaz de responder a 

estimulas El grado de inconsciencia oscila desde una discret8 somnolencia hasta un coma 

rrofundo. 

37. ·Atenc1ón al pac.1ente con hmltac.ones auditivas. locomotoras. del lenguaje y otras 

F. C. Al presentarse una limitación fisica es mayor la dependencia. 

38. ~Control de contactos y segwmientos de ca~os con enfermedades transmisibles. 

F. C. Esta actividad es necesaria para mantener el aislamiento de cierta enfermedad como 

factor de riesgo. 

39 .• Valoración de signos de alarma. 

F. C. Nos ayudan a determinar la presencia de alguna enfermedad. 

40. ·Conocimiento del estado general de los niños. 

F. C. El conocer en general a cada niño nos ayuda a tener mejor control de la situación. 

41 .• Realizar el control del individuo sano considerando los procesos de crecimiento, desarrollo 

y snlud enfermedad. 

F. C. En cada etapa del individuo se presentan diferentes factores de riesgo y situaciones de 

salud 

42 .• Detectar anomalias en el serviCIO y fallas en el func1onam1ento del equipo. 

F. C. El material y equipo son md¡spensable para la atenciC~ del pac1ente por lo que debe estar 

en ópt1mas cond1c1ones de funcionamiento y tnnp1eza 

43 • Partictpar en las VISitas i1 los diferentes grupos 

F C. La observación e mterrogac1on son incilspensables para detectar cualquier irregularidad 

que pueda causur factores ele nesgo pum la salud 

•14 - Coordinación con el persono\ de otrns areas 



F. C. Un equipo de salud esta formado por área administrativa, de limpieza. directivos, entre 

otras. 

45. -Vigilancia al paciente durante su estancia en el consultorio. 

F. C. El estado de salud esta propenso a variar en minutos. 

46. - Auxiliar a los médicos. 

F. C. La enfermera forma pmte del equipo de salud junto con él medico. 

47. -Manejo de desechos potencialmente contaminados (sólidos y liquidas.) 

F. C. Existen tres colores pma clasificar lo5 desechos que son; ;-ojo, amé:lri:lo y verc..le. 

48 - Somatometrla. 

F. C. Es la parte de la antropologla flsica que se ocupa de las mediciones del cuerpo humano. 

49. - Prcporcicnar alimentación. 

F. C. La nutrición es uno de los indicadores de salud que depende de la cultura, conocimientos 

y nivel socioeconómico. 

50. - Mantener la higiene personal. 

F. C. L1 piel y mucos:J son ltl5 primP.n=t~ lineas de defensa contra agentes patógenos. 

51. - Asistir al paciente con ejercicios suaves. 

F. C. Cada una de las actividades que realizamos requiere de equilibrio y movimiento del 

aparato müsculo esquelético en coordinación con el sistema nervioso. 

5'2. -Apoyo ps1cológ1co a paCIP.nte y familia. 

F C. Todo pac1ente enfermo puede reaccionar de diferentes formas tales como: angustia, 

sent1m1ento. temor. preocupación o reacciones agresivas. 

53. -V1g1lanc1a de la posiCión 

F G Se refiere a la ahneac1ón de segmentos orgánicos que se adecua en forma intencional con 

fmes de comodidad. d1agnóst1co o tratamiento. 

54 -Control de temperatura 

F e La temperatura 1nterna del cuerpo (boca, recto o vagina) es mayor que la de la superficie 

<ax1\a o pliegue mgumal.) 

55 -F1s1oterapia pulmonar. 



F. C Ln expresión ele reacctones emocionales está estrechamente relacionada con la 

respiración. provocando constncctón de los ml1sculos lisos. 

56. ·Atenctón a las necestdades de elimmación. 

F. C. La comprenstón del functonamtento digestivo influye positivamente en la atención a las 

necestdades de ehm1nactón del paciente. 

57. -Vendajes. 

F. C. Una venda adecuada en longitud, ancho y forma a utilizar en d~terminada región, permite 

su adaptación correcta. 

58. - Curación de hendas 

F. C. La herida es la solución de la continuidad de cualquier estructura corporal interna y 

externa causada por medios fisicos. 

59. -Aseo total y parcial. 

F. C. Las necesidades de aseo pueden ser satisfechas en forma total o parcial. 

60. -Aplicación de oxigeno terapia. 

F. C. La administración de oxtgeno se administra por diferentes métodos, dependiendo del 

estado del paciente y de la eftciencJa del tratamiento. (Sonda, cánula. mascanlla y llénda de 

oxigeno. 

61. -Limpieza de secrec1ones 

F C. La secrec1ón es una sustancta qulmica destinada a ser secretada en la sangre a otros 

líqutdos del organismo. o al extenor. 

62. -Atención a las necestdades de hidratación. 

F e· La tHdrntactón es la combtnactón de una sustancia con el agua o estimación del contenido 

de agua de un orgt:~n1smo 

G3 -Pnrttctpactón en estuchas 

F e Son estuchas éHJxiiiLlres dlagnósttcos a través de los productos orgánicos del paciente 

c:ornplementm1os de \Ll explorLlCión climca 

64 -LélVLldo cie manos méd1co 

F e Los espac1os ungueales e mterdtgttales favorecen la acumulación de microorganismos. 

G5 ·Lunrm~z¡¡ c!el equ1po 

27 



F. C. La sanitización es un proceso por el medio del cual se asean los utensilios asignados al 

individuo, con base en las reglas de asepsia. 

66 -Preparación de matenal y equ1po. 

F C. El proceso de control y de sanitización del equipo es importante para realizar 

adecuadamente nuestras func1ones 

67. -Doblado de ropa y abastecimiento 

F. C. Mantener en forma adecuada y toda la necesaria nos ayuda el buen funcionamiento del 

servicio. 

78. • Todo lo que se me permita y pueda realizar. 

F C El Servicio sociaf es la última formRción académica qua tiene la uc: de Eufermería, para 

qlie posteriormente se desarrolle profesionalmente; por lo aue es importante que siga 

aprendiendo y actunlizimdose en C3da oportunidad que se le presente. 

ADMINISTRATIVAS: Actividades empleadas en la administración de alguna entidad y maneja 

de fa pape!P.rfa propia del servicio asignado. 

1.-Participar en la recepción del turno. 

2. -Manejo de la papelería propia del servicio. 

3. -Recepción del individuo y denvación a los grupos. 

4 -Realizar un chequeo del 111ventano. 

5. -Manejo de expedientes. 

6. -Entrega del niño a sus padres 

7. -Detectar fallas en el funcionamiento del servicio. 

B. -Solicitar. distribwr y controlar dotaciones de material de consumo. 

9 -Verificm maneJO y buen uso de la ropa limpia. 

1 O. -Venflcar el buen funcionamiento de aparatos. equipo y material. 

11 -Solicitar los de mas serviCIOS 

12 -Elaborar plan de trnbaJo del servicio 

13 -ReólhZélr lo que el m1smo servicio valla requiriendo. 

1t1 -Entrcg<H un mforrnc f1nal 
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15. ~Realizar procedimientos técnicos administrativos de acuerdo con el tipo de egreso del 

paciente. 

DOCENTES: Perteneciente o relatiVO a la enset1anza. 

1. -Elaborar, implementar y evaluar programas de educación para la salud, previa detección de 

problemas y necesidades de salud. 

2. ~Participaron en cursos de educación continua y en eventos cientlficos. 

3. ~Orientar a Id población en general con los diferentes recursos existPntes. 

4 ~Orientar sobre los cuidados del recién nacido y lactantes. 

5. ~Orientar sobre factores de riesgo que ponen en peligro la salud. 

6. -Impartir educación a loe; padres en rP.Iac1ón a la satisfacción de necesidades biológicas, 

problemas, tratamiento, diagnosticó, estudiOs especiales, etc. 

JNVESTIGACION: La que tiene por fin ampUar el conocimiento cientlfico, sin perseguir, en 

principio. ninpunn aplicación prtJr::tica. 

1.- Realizar trabajos de investigación documental y de campo conforme a las necesidades 
problemas y circunstancias de la Institución. 

2. ~ Se ocupara bibliografía en su mayor parte y la observación. 

3. ·Realización del protocolo de in·o~est1gac1ón. 

ANÁLISIS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PASANTE DE ENFERMERIA 
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN EL CENDI. 

1 • Se logró conocer el programél del S S seleccionado. el cual nos facilitó obtener una guia de 
lo que se tratab;:~ 

2 w La entrevtsta con las aulondades de la S E P fue directamente en el momento de la 
mscnpc1ón, así como con las autondades del GEN DI 

3 ·NO hubo un curso mtrocluctono como téll. v<~ que el servicio médico del CENDI sólo lo 
conforman 3 persontls. pero SI se 111zo un recomclo. li3 presentación en las salas y respecto a 
l01s act1v1dades fueron dandose conforme al día 

-Hubo fnctlldad para elaboréH el rl•agnosttco sllli<Jctonal. ya que se presentó la acces1b1hdnd para 

obtener la mformélctón. se realizo PI nrograma de trabajo sin mayor problema y los informes 

huncstmles con los lme;nmentos c:nrrespondlentes al manual del Servicio Soc1nl y fueron 



entregados en la escuela y con la Dra. De la Parra (encargada del S. S en In S E p Los 

mformes fueron realizados conforme a las fechas señaladas y conforme al tiempo señ;Jiado 

(bimestrillmente) 

4 -Se daba onentac1ón tanto al personal como a los padres de famllta al detector ur1 problema 
de salud o un factor de nesgo para prevemrlo y conservar la salud St: ponian penódicos 
mur.:Jies como medio d1dilct1co para dar 1nformac16n de salud y se les ped1a él tos p;¡dres de 
familia que se lo leyeran a sus hi¡os Ademas de darles tnd!cac1ones sobre el cwd:l<lo clel mño 
sano y enfermo 

5. -La atención al menor de c1nco años era dmna y c<Jda que lo requería en cualqUier s•tuación 
de salud- enfermedad 

6. -Se llevaba el contfol de la cart¡l!a '/ se anunclab;m los días nac1onales dt vacunac1on 

7. -EN cuanto a las enfermedades resp1ratonas s~ daozn recomendaCIGnE:s a !os r-:1dres de 
familia. Se realizó un bosque¡o de penódico mural. el cual no se coloco por falta de t1empo, ya 
que solo en determinadas épocas del año se maneja esta Información. 

8. - Ademas de dar recom~ndac.iones J,Jara las enfermedadr:s diarreicas. se realizó un periódico 
mural y promoción a la salud 

9. - Se atendió a todo n1ño que presentaba problemas de salud durante su estancia en el 
CENO\. De los cuales la demanda era var1ada dia con dia. En cuanto a su traslado a una 
unidad de otro mvel de salud lo reahzaba la Enfermera de 5ervicio, por que teníz. que realizar 
l1 •. :ullitus. :...olo en c.:r::n ...;n '1'' ... nn n~tllv,nr:'l In rP:::llil:::lhrt el oasante 

1 O. - Se realizaba promoc1ón a la salud cuando un niño llegaba con problemas de salud, 
mterrogandolo para saber lo que habia pasado y poder proporc1onar información en cuento a 
recomendaciones y prevenc1ón de accidentes 

11 - Se le ayudaba al médico en In apl1cac1ón de exámenes climcos de admiSión y periódicos 
que eran al comenznr el c1clo escolar y \;¡ doctora se encrtrgaba de su canahzac,ón ante la 
presencia de algún problema detectado 

12 -Se venf1caba d1ar1amente QLJe las cond1c1ones de higiene y segundad fueran las 
adecuadas. tanto de las 1nstalac1ones. equ1po y mob1l1ano del plantel eVItando poner en peligro 
la salud o la mtegrac1ón fis1ca de los m1embros de la comumdad educativa 

13 -Al presentarse alglln ct~so ep1demlolog1CO eru reportado a todo el personnl pam fllle se 
llevaran a cabo \Lis medid LIS de control corresponchentes 

14 - Se reahZélba d1.:mamente el flltro ni mgresar el mño al CENO!. no perm1t1endo lo entrada 
élqUellos que presentaran un sintoma que pus1era en peligro la salud de la comunidad 
edUCLitiVLI 

15 - Como ya se mencionó. no se trasla<lo n nmglln mño al hosp1tat. por que era una de las 
funciones del personal. 

16. - Se realizaba la detecctón oportuna de los problemas de salud por mediO de la valoración 
fis1ca y la observac•ón 



17. - Se mantenia el ambiente en buenas condiciones hlglémcas y de orden. 

18- Se atendió s1empre al mrio tomando en cuent~ sus tres esfer~s (Fis1ca. psiCOlógica y 
social) y sin importar sexo. raza. rellg1ón o costumbres 

19. -De las 14 necesidades de V1rg1n1a Henderson ~e bnndaron las de aseo. nutrición, 
ellm~naclón, descanso y suerio. s1empre VIgilando que fueran proporcionadas adecuadamente. 

20. - Se supervisaba durante su estancia en el consultarlo o en su sala al nino cuando 
presentaba algún problema y se le dnba el tratamiento adecuado e indicado por 1;¡ Doctora. 

21. -En cuanto a los s1gnos vitales al nirlo sólo se le tomaba temperatura. frecuencia cardiaca y 
resp1ratoria al momento de realizar su histona climca 

22. - Afortungdamente no sa presento nmgún estado de gravedad. 

23. - Se aplicaban los procedim¡entos báSIC05 de samtizac1ó11 y desinfección con algt'ln matenal 
del consultorio. 

24. -Se realizaba la exploración ffsica del aparato o sistema que presenlara el problema de 
salud y solo en la historia cllnica se realizaba de forma general. 

25. - Los métodos diagnósticos más frecuentes en el servicio fueron la observación e 
interrogación. 

26.- Se trató oe reahzars~ todo lo J..l~IIJHtJdo, <JUQUe cxisti:m cicrtr131imitaciones 

27. -Se ministraban medicamentos que requerlan los nirlos. de acuerdo con las prescripciones 
de su médico, descartando inyecciones. Y solo con receta. 

28. - Se aplicaron técnicas de aislamiento al presentarse casos de sarampión y rubéola en 
algunas salas. 

29. - Se brindó siempre la atenc1ón de urgencia ya que por lo general eran accidentes lo que se 
presentaron y fiebres. 

Los siguientes problemas no se realizaron porque no se presentaron: 

30.- Tratamiento de estado de shock. 
31 - Politraumat1smo 

34.- Quemados 

33.· Fracturados. 

~4 - Reacc1ones anaf1lácticas. 

35 - Situaciones de desastre. 

36 - Pac1entes inconscientes 



37. - Se encontraba un grupo de hipoacúsicos, los cuales fueron mtegrados a una sala y se les 
hnndaban las m1smas atenc1ones pero s1empre comprendiendo su hmttnctón 

38. - Al detectar una enfermednd de transmisión o al ser Informada por parte de los pt~dres se 
les pedia que no llevarnn al ntño l1asta que su médiCO lo dtera de alta Y en ocasiones se 
hablaba por teléfono parr~ tener la tnformac1ón adecuada del caso 

39 - Al observar o al ;;cr reportarlo un nulo con mamfestac1one05 nrobablcs dg algún 
padecimiento se le pedía al padre de familia que lo llevara al doctor fam1h.:1r descartando 
cualquier problema de salud 

40. - Se llevaba el conoc1m1ento del estado general de los niños ya que habla ntños que tenlan 
problemas de salud de los cuales no eran limitaciones para que no aststteran al plantel pero si 
para llevar su centro! y pocierles dar la atención adecuada. 

41 • Se reahu"!ba "2'1 ;1rlecu;-,rlo de5arrollo de los niños. peséndolos. mtdiéndolos. rP.alizando 
exámenes de la v1sta. aud1c1ón. pte plano entre otros. 

42. -Se matennl en buen estado el material asignado para el buen f11r.C1onamiento del servicio y 
realmentP. no extstia equipo como tal. 

43. -Se vtsitaban diariamente las diferentes salas con el fin de detectar oportunamente cualquier 
slntoma que reflejara problemas de salud entre la comunidad educativa. 

44. - La coordinación fue con todo el personal del CENDI. desde la Dirección, profesor de 
educación fls1ca administrativos. personal edL•cativo. cocina e intendencia, 

45. ~Se supervisaba al niño durante su estancia en el consultono ante un problema de salud. 

46. - Se auxiliaba al médico en todas las actividades realizadas. 

47.- El maneJo de deshechos no se llevaba acabo. 

48. -Se realizada cada 3 meses la somatometrla. 

49. ~ Además de vigilar que la alimentación fuera correcta en cuento a la edad, se giraban las 
instrucciones para los casos especiales y se llegan a proporcionar alimentación algunos niños. 

50. -Se llevaba en los niños. personal y mobiliario, dando haciendo la observación al 
encontrarse con una mala higiene. 

51 - Se llego apoyar al profesor de educación flsica. el cual era encargado de la realización de 
los e1erCICIOS 

52. -Al detect~r un postble problema psicológtco. se le indicaba a la madre Que pasara con la 
pstcóloga del plantel 

53 -Se v1g1laba la postura para sentarlos, dormirlos y cambiarlos. corngiendo una mala 
POSICIÓil 

54 - El control de la temperatura era uno de los problemas mas frecuentes que se presenta en 
el CENO! 



55.~ No se realizó la fisioterapia pulmonar. 

56. ·En cuanto a las necesidades de eliminación se realizaba In observación de las 
evacuaciones y la técnica de cambio de pañal, ademas de tratar las rozaduras y pedirle a los 
padres de familia que no llevaran asi a sus h1jos 

57. ~Fueron solo como 2 vendajes los que se realizaron ya que no hubo necesidad de mas. 

58.· Las curaciones de heridas fue el problema que ocupó el primer lugar. 

59. - El aseo de los n1ños lo realizaban las educadoras. solo se observaba que fuera adecuado, 
desde el 1ngreso al CE NDI hasta su salida 

60.- Nos~ realizó la ox1g~not~mp•r~ 

G1 *La !:mptez:a ~e ~e.:recmnes solo se realizaba en ocasiones voluntarias. por que eran 
funciones de las educadoras 

62. -Las necesidades de hidratación se observaban. 

63.-No se realiza ningún estudio. 

64. -El lavado de manos médico siempre se estuvo realizando 

65. - La limpieza del equipo diario se realizaba de alguno y otro cuando era necesario. 

66. -Se preparaba el matenal y eqUipo n~ct:~é:illo pilra el buen runc¡onamicnto del scrv1cio 

67. - La ropa ocupada en el servicio se le pedla a lavanderfa y se guardaba en el consultorio, 
siendo la necesaria. 

68. - Y se me permitia y podia realizar todo lo que consideraba convemente, pero s1empre con 
el conoc1miento de la Doctora y con ciertas limitaciones po; pol!ticas de la mstltliCIÓIJ 

ADMINISTRATIVAS 

1 -No se rea11zaba recepción de turno en el CENDI 

2.- Se maneJó la papeleria del servicio sin mngún problem:::~. 

3. -Se reéliiZaba la recepcrón de los mños en el momento del filtro y 1~ denvac1ón a los grupos la 

realizaban los m1smos padres 

4 -No exrstia tm HWentano por escnto sólo se solicitaba el matenal conforme se 1ba utilizando. 

5 -Se illiXIIIaba al médiCO en la elaboración de los expedientes climcos y .:11 comenzar el CIClo 
escolar se actualizaban: reacomodtmdolos por salas 

G -Se entregaba al mrio con sus p<Jdres cuando presentaba algún padecunrento. SI no era 

entregmlo por cadn educadora 



7. -Se mantenía en orden el serv1c1o nbastec¡endo todo y en buenas concllclones 

8. -Se sollc1taba y controiLtba el rnatenal y equ1po conforme a las neces1dades y se revisaban y 

mantenlan actuallzodos los medicamentos y al fallar algo se notlflcabn al personal 

correspondiente Sm embargo ex1stia un poco de hm1tac1ón 

9. - Se abastecia de ropa el consultono Solo la necesana 

1 O -Se verificaba el func1onarr.iento de la bascula, termómetros y lámparas. 

11. -Se efectuaba la coordmación con otras áreas cuando era necesario como la de cocina, 

mtendencia, docenc1n o admmístrat1vos 

12. -Se elaboraba un piar, anuc:JI del servicio verificando y controiando su r.umollmíento. 

13. -Se realizaba todo lo que el 5erv1c;o 1ba requmendo. 

14. -Se realizó este informe fir.al. 

DOCENTES. 

1. - No se elaboró ningún programa educativo, ya que no se presentó tema de interés para tal 

actividad. 

2. - Sólo se realizó uno del cual la supervisora indicó que no era para los pasantes sólo para el 
personal. 

3. -Se orientaba a la población en general con los diferentes recursos existentes como· plilt1cas. 

trlpticos. periódicos murales y según la creatividad. 

4. -No habla R: N: y sobre el lactante la orientación era dirigida tanto al personal como a los 
padres de familia, aunque con brevedad por las diferentes ocupaciones de ambos. 

5. - Se orientaba sobre factores de nesgo Siempre que se detectaba uno o los que creiamos 
conveniente informarles 

G. - Se orientaba a los padres de far_n1\ia sobre cuidados y medidas necesanas para preservm ¡, 
salud de sus hiJOS 

INVESTIGACION 

-Se realiZaron trab~Jos d8 mvesttgac1ón conforme a las necesidades de l<1 institUCión 

conforme se presentélb~n c1ertas situaciones como: vancela. pie plano. sarampión, vacunas. 

élhmentac•ón. clerméltltiS de pafia!. entre otras 

2. -Se ocupó 1nformac1ón b1bhogróf1ca para d1ferentes temas intor~rndos en los 1nfnnw:s 

lnmestrélles y la observación 



3.-Se realizó un tema de investigación que posteriormente se describe. 

ACTIVIDADES QUE NO ESTABAN CONTEMPLADAS REALIZAR DURANTE EL SERVICIO 

SOCIAL EN EL CENDI Y SE REALIZARON. 

Planear y programar, de acuerdo con las normas y lineamientos establecidos, las 

actividades relacionadas con el servicio médico preventivo que se otorga a los niños en el 

CENDI. 

Realizar la exploración flsica de admisión a los niños de nuevo Ingreso al servicio. 

Capacitar &1 personal para que detecte oportunamente cualquier problema fislco en los 

niños que tiene a su cargo. 

Orientar al pP.rsonal acerca de las medidas preventivas tendientes a salvaguardar la salud e 

integridad flsica eJe los niños que asisten al GEN DI: 

Mantener informado a sus superiores del funcionamiento o acontecimientos que se van 

presentando. 

Participar en los programas de capacitación al personal y de orientación a padres,·asl como 

en las campañas que se realicen en benehc1o eJ.: Id comU111daJ. 

La responsabilidad de coadyuvar al eficiente funcionamiento del servicio médico 

Criterio para tomar decisiones respecto al desarrollo de sus funciones 

Manejar adecuadamente las relaciones humanas y sugerir cambios. 

Iniciativa para proponer opciones de trabaJO y plantear soluciones a los problemas que se 

presenten en el desarrollo del m1smo 

Capacidad para organizar, trabajar en equipo y relacionarse. 

Actitud de respeto. compromiso y responsabilidad. 

V1g1lar al personal del CENO! para que contnbuya a proteger y promover la higiene, 

seguridad y salud del mño 

Detección y Jerarqlllzación de necesidades educativas. 

La conservación y mejoramiento de la planta fisica. 

Observación del desempeño de los agentes educativos y los niños en la rutina diaria en el 

CENDI 



EN EL FILTRO SE VIGILABA. 

Uso adecuado de ropa de acorde al clima y edad del menor. 

Revisión de piel. tegumentos y anexos. 

Temperatura corporal al tacto. 

Revisión de cavidad oral y búsqueda de ganglios por palpación. 

Revisión médica cllnica en el consultorio ante sospecha de enfermedad. 

Funcionamiento de las instalaciones de luz, hidrosanitarias y demés servicios. 

ASPECTOS CLÍNICOS. 

Detección de otros problemas dermatológicos. 

Tema de tensión arterial en loro adultos. 

Aplicación de Mor. 

Perlmetros cefálicos, abdominal y toráxico. 

Proponer y mantener el e~tauo de salud óptimo en los niños" del CENDI. 

Verificar las condiciones de salud del personal para que no impliquen riesgo para la 

población infantil. 

Determinar las acciones a seguir para la atención de los niños que presenten slntomas de 

enfermedad o sufran de accidentes durante su estancia en el CENOI: 

Dar posibles soluciones 

Terapia de pie plano. 

Supervisión y aux1liar en las salidas del CENDI. 

Observación y auxiliar en el aseo bucal. 

Rev1s1ón de agudeza VIsual y audttiva 

Detección de pechculosts 

PromOCión para In detección de CACU y de mama. 

Observación de vóm1to. secreciones y evacuaciones. 



POR ÁREAS. 

LACTANTES. 

Distribución del mobiliario y del personal. 

Area de cambio, higiene de la misma, material completo y al alcance ~el personal. 

Contar con papel estraza para cada cambio de pañal. 

Venficar el aseo de manos entre cada cambio de paflal, asf como el adecuado uso de 

algodón para aseo de la región glútea y/o genital, constatar que no exista contaminación con 

excretas a vulva en esta práctica. 

Mantener en observación a los niños irritados y rozados en región penanal o por alguna 

dermatitis de pañal. 

Venficar el uso de peine o cepillo por niño al peinarlos. 

SALA DE MATERNALES Y PREESCOLARES. 

Mismos parámetros de seguridad e higiene. 

AcUvtdades de los nuios lldlúrar 11esgos para provonción de nccidcntcs 

Alimentación acorde a la edad y caracterlsticas personales de los niños, verificando hábitos 

higiénicos (aseo de manos. cepillado dental, uso de sanitarios, etc.) 

Uso de instalaciones hidrosanitarias para el fomento adecuado de hábitos higiénicos en los 

niños y constatar que la onentación se les proporcione por el adulto y que cuenten con los 

Implementos necesarios para esta actividad. 

Brindar atención a todo mño que lo requiera. 

AREAS COMUNES. 

En areas verdes: no·fauna nociva, basura, tamaño del pasto. condiciones del mobiliario y 

detectar factores de riesgo 

Venf1car las cond1c1ones del arenero y chapoteadero ademas de la limpieza de los mismos. 

Areas de bnsura: botes con tapa, limpieza del lugar, constancia de In recolección de basura 

por servtclo de hmpteza 

Lavandería: separac1ón de la ropa, acomodo de la ropa 11mp1a, hig1ene y orgamzDCión del 

<:1rea. evtt~H nesgas 
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Almacenes y bodegas· htgtene y organtzación del área, evitar contaminación de alimentos, 

venf1car funcionamiento de aparatos eléctncos (refrigeradores, congelndores y todo lo 

necesm1o) 

Cocma h1g1ene, organtzacton. y prevención de accidentes. preparación de alimentos, 

cumplimiento de las normativ1dades para manejadores de alimentos. 

Areas administrativas: higtene. orgamzación y prevención de accidentes. 

Areas comunes: higiene, organización, prevención de accidentes, rutas de evacuación y 

señalamientos (programas de segundad y emergencia escolar.) 

Actividades p1ogmmadas ae acorde al cronograma del area médicé:l del CENO!. 

ADMINISTRATIVAS. 

Registro de medicamemtos 2dministrados por di a. 

Recibir pacientes, identificarlos y brindarle la atención. 

Registro oportuno de la papelerla. 

ACTIVIDADES DOCENTES. 

Educación continúa y la promoción de medidas preventivas. 

Información al personal en cuanto a los riesgos de salud que presente el níno. 

Orientación a padres y personal cuando el niño presente problemas de salud. 

Divulgar las medidas necesanas para proteger y promover la salud de la población infantil. 

Sensibilizar al personal para que apoye con los objetivos trazados en salud. 

OrientaCión sobre cutdados 

Pláticas de orientactón con enfoque a la promoción a la Sdlud y saneamiento ambiental 

d1rigido a niños, padres y personal del plantel. 

Orientación sobre habttos dtetétlcos. 



CAPITULO 111 

TEMA DE INVESTIGACIÓN. 

El siguiente es un tema de investigactón desmrolludo durante el servicio social en el CENDI 

NO. 30, por iniciativa personal y con lé1 finalidad de promover una mejor atención al lactante. 

Llevando el titulo: Conocer las actitudes y actividades que tiene el personal docente ante el 

desarrollo y crecimiento del niño de 45 dias a 18 meses de edad, durante su estancia en el 

e ENDINo. 30 en las salas de lactantes. 

J U S T 1 F 1 e A e 1 O N. 

La inquietud que llevó a la realización de la presente investigación, fue conocer de qué manera 

realizan las actividades el persona: docer.te de las salns de lar:tantes 1,2 y 3.en relación a los 

cuidados que debe brindar para favorecer ei crecimiento y desarrollo durante la estancia del 

niño de 45 dlas a los dieciocho meses de edad, en el centro de desarrollo Infantil No. 30 

(CENDI) "Ovidio Decroly"- SEP; porque la misión de la enfermera es ver al md1v1duo en sus 

diferentes etapas de la vida, ambitos en que se desarrolla y sus tres esferas. fomentar la salud 

d1recta e U\duecldlllenlt.: ulh.mt •. .UHJO SI :.e requiere :JI pcr'jrJnn! flllro tir-.nP :1 ~~~ r":r'lrqn el cuirl<'ldo de 

los niños, por lo que necesitamos saber cómo se llevó a cabo dentro de este ámbito. además de 

considerar al lactante un ser dependiente, tener tnterés por conocer sus necesidades, 

inqwetudes, actitudes, desarrollo fis1co y sus diferentes mamfestac1ones. asi m1smo verificar si 

se satisfacen estas necesidades por parte del personal docente encargada de las salas, ya que 

es fur.damental para el blenest3r del lactante. por lo que considero 1rnportante este tema para 

analizar qué tanto le ayuda al pasante de alguna manera en su desempeño y la última 

formac1ón que tiene dentro de su carrera y de la sociedad dP. la cual forma parte. para que 

postenormente bnnde una atención de caltdad en todo su desempeño profesional. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Se desconoce cuales son las act1tudes y nct1v1dades que ttene el personal docente, nnte el 

desarrollo y r.rec1m1ento del mño de 45 dias a 18 meses de edad, durante su estancia en el 

CE NDI No 30 en las salas de lactantes 



OBJETIVO GENERAL. 

Observar las actitudes y acltvidades proporctonadas por las docentes de las salas de lactantes 

1.2 y 3 del CENDI No. 30 durante el turno matutino. para identtftcar la atenctón que otorgabéln, 

detectando los problemas que se presentan en este mvel de atenctón y analizar las 

caracteristtcas de crectmtento y desarrollo de lactantes de 45 dias a dtectocho meses de edad 

por medio de un marco teórico y comparandolas con lo observado. llegando a una conclusión y 

post bies soluctones bnndadas por el pasante de la Licenciatura en Enfermeria. Para mantener 

asl el bienestar del niño 

OBJETIVOª ESPECIFICOS. 

-Observar !as r:tctivtdades que tien~ 'E!I personal de las salas de lactantes durante el cuidarte de 

los mños. 

·Apreciar las a·ctividades del personal de las salas de lactantes. 

·Identificar lo:; problemas que se presenlan en el desarrollo del lactante en el CENDI No. 30. 

·Identificar las caracterlsticas de crecimiento y desarrollo del niño de 45 dlas a 1 B meses de 

edad 

·fmt~li7.nr lns ventaji?ls que existen al tener un buen cuidado los lactantes. 

·Analizar las desventajas que existen al presentar problemas relacionados con el crecimiento y 

desarrollo, en las actividades proporcionadas por las maestras. 

·Fomentar el interés del personal para que tenga presente las actitudes y funciones mas 

apropiadas para que el niño lactante se desarrolle an un ambiente de calidad y calidez. 

MARCO DE REFERENCIA. 

CRECIMIENTO. 

Según la pediatria tradicional se considera a lactantes a los mños de un mes a los dos años, 
haciendo una su división en lactante menor que comprende de un mes a doce meses y lactante 
mayor de doce meses a 24 meses, aunque la OMS no hace esta dlferenctactón. 

Esta etapa ttene como caracterist1ca pnnc1pal la celendad con la que ocurd1 el crec1mtento y 
desarrollo que ¡améis se volvera a presentar en otra etapa. a excepctón de la anterior, como 
e¡emplos tenemos 

ln tnlla iHHllí?nln en un 72'X, de 50 cm él 86 cm. 
El pe~o lo cu~ldrtpltca de 3 Kg en promcdto a 12 Kg al fmnl de la etapa 
AdqLHSICión o perfccc!óll de fur1c1ones ya extstentes 
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Incremento de volumen de aparatosos y sistemas (circulatorio, digestivo, respiratorio, 
esquelético.} 

Pnmer cuatnmestre gana 750 g por mes. 

Segundo cuatnmestre gana 500 g por mes. 

De aqui en adelante gana 250 g por mes hasta los dos años. 

Obttenen un total del 35% sobre su masa total. 

El pnmer mes masa encefi3hca con peso de 385 a 400 g. 

Primer año masa encefálica con peso de 91 O g. 

Dos años mas P.ncefé'thca con peso de 1200 a 1.350 g. 

Que representa el 80% de su masa encefálica total. 

De uno a seis meses es la zona de alto riesgo de la cual puede presentar manifestaciones 
clfnicas que pueden ocasionar retraso mental irreversible muy severo. 

Crectmiento de teudo ltnfotde: 

El timo crece ráptdamente duplicando su peso a los seis meses. 

El tejtdo ltnfotde es más abundante mientras mejor nutrido esté el niño. 

Al ftnal de ésta etapa alcanza el 40% de su masa fina. 

Los ·Jvanos duplican su peso a los seis meses. 

No extsten más cambios pero en ambos sexos permanecen latentes hasta la pubertad. En este 
pe nodo se tiene el 1 0°/n de la masa final del adulto. 

CRE'CIMIENTO DE LAS PARTES DEL ORGANISMO. 

Cabezas_ ocupa el 25'Yo de la talla al micio de la etapa 

Ocupa el 20'Yo de la talla al ftnal de la etapa. 

Perimetro ccf<lltco 

Pnmer rnes 
Un año 
Dos éltios 

~~cm 

46.7 cm 
49 2cm 

36.7 cm 
45,5 cm 
48cm 
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Al mes el perimetro cefálico es mayor que el perlmetro torácico. 

A los once y doce meses se iguala y de aqul en adelante se invierte para que el perimetro 
torácico sea mayor. 

Las fontanelas abiertas: Bregmiltica o anterior cierra de los dieciocho a los diecinueve meses. 

Posterior su limite total de cierre es de los tres a cuatro meses. 

Macizo. lento crec1m1ento. La Rinofaringe y narinas calibre delgado y por ende de fácil 
obstrucción. 

Trompa de Eustaquio recta y r:orta que permite el paso de secreción de la rinofaringe al ofdo 
medio. es r:omün una mfección 

Proceso mmuno!óg!ca desarrollados tempranamer.te. 

Funciones de salivación. masticación, impulsión y deglución. Se complementan y perfeccionan 
en ésta etapa Entre más presoz sea el estimulo mayor desarrollo temprano. 

Glándulas salivales: a los seis meses aumentó tres veces nu peso. 

A los dos años aumenta cmco veces su peso. 

A los tres meses abundantes salivación. 

Aunada degluc1on dE ::.ai!vd d PH !;~Jstnco so olcv.J por lo que es r.omftn Ir:~ proliferación de 
bacterias 

Tórax: paredes delgadas y elásticas. Movimientos respiratorios dependientes del diafragma. 

Resp1rac1ón de 28 a 30 por minuto. 

Corazón frecuencia card1aca 120 por minuto en el lactante Menor y 110 por minuto en el 
lactante mayor con descenso normal de 70 a 90 durante el sueño 

Pres1ón artenat de 85 diástole 

SO'Yo de mños pre~entan murmullas cardiacos. 

Gé'tstnco ele 90 a 150 mml el primer mes, de 210 a 300 el primero año y de 500 a los dos años. 

Vnc1am1ento de trPs a 4 horas 

Vellosidades mtes~1nates con d1sacandasas 

Ptlncre<'ls bata prortucc1ón llpasn y d1astasas por lo que existe deficiente d1gest1ón de grasas. 

nuenil prorlucc1ón rle tnps111a por lo que existe buena digestión de proteínas 
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DESARROLLO DEL NIÑO LACTANTE. 

Pmner rnes: sonrie con la gente, mira a los ojos, da vuelta a donde esta el rLndo, parece 

escuchar cuando le hablan, escucha la voz de sus padres. empieza a controlar el movimiento 

de sus OJOS, f1ja la mirada en objetos llamativos, logra seguir con la mirada un objeto en 

movimiento, empieza a ser mas activo, distintos estados de ámmo, sus reacciones s1guen 

siendo mstintivas. llora para comunicarse, está despierto una de cada d1ez horas, p1de de comer 

a Intervalos regulares, se tranquiliza cuando lo tomamOs en brazos, evacua hasta se•s veces al 

dia, normalmente regurgita leche después de comer, reacciona a respuestas positivas o 

negativas. calmándose o llorando. 

Segtmdo mes: duerme alrededor de 7 horas seguidas, sus movimientos se vuelven más 

armoniosos, com1enza a coordinar los sentidos, su m1rada puede segu•r obJetos en mov•m•ento, 

empieza a escuchar con mas atención, emite balbuceos como respuesta, la succión s1gue 

sier.do su principal fuente de consuelo, ya puede llevar la mano r1 al boca r.on facilidad, mira con 

atención los rostros, manifiesta emoció11 al 'Jer los objetos e intenta sujetarlos, distingue las 

voces y busca la fuente de los sonidos, sus acciones son cada vez más voluntarias y sus 

movimientos son mucho más desenvueltos, ya puede mantener la cabeza erguida durante 45 

seg., puede sostener los objetos durante algunos momentos, prefiere las personas a los 

objetos, mueve los brazos y se expresa Jadeando o hacit=ndo muec~s al.J m:Jm3, se empieza n 

divertir cuando lo bañan. comienza a observar todo lo que le rodea. se sobresalta cuando 

escucha ruidos inesperados, vocaliza como respuesta a estimulas agradables. mejora su tono 

muscular. prefiere los objetos de colores brillante, le gusta escuchar y ver sus manos. trata de 

alcanzar los objP.tos más cercanos. 

Tercer mes· sostiene la cabeza, mira a los ojos, empieza atener mas lcigrimas y saliva, extiende 

un brazo para tomar objetos. le gusta verse y mover la mano empuñada, coloca la mano en la 

boca. succiona y muerde. ríe y gnta, gira voluntariamente la cabeza para mirar a su alrededor, 

esta coordmando la v1sta. pres16n y succión, se mete a la boca todo lo que encuentra. sus 

mov1m1entos var. siendo menos rudos, se queJa al dejarlo solo durante algún t1empo. puede 

d1st~ngwr formas y colores. es capaz de d1stmgU1r diferentes sensaciones tact1les. da algunas 

señales de memonzac1ón. emp1eza a reconocer a todos os m1embros de la fam•l•a. aumenta las 

expres1ones de SLJ cara. explora su cara con las manos. cuando esta costado boca <1ba¡o logra 

sostener la cabeza y el pecho durante algunos segundos. sonrie fac11mente y lloro menos, es 

estimulado por la presencia de las personas. se regulanza los c1clos de la com1da y sueño. de¡a 



de chupar al escuchar un sonido y gira la cabeza en busca de su presencia. puede sostener un 

¡uguete, vocaliza más_ '• 

A /os cuntro tneses el reflejo de rotacrón y moro se ausentan. se lleva las manos y objetos a la 

boca, sonrle al ver personas que snn familiares, sigue a sus padres con In vrslñ dentro ele un 

rango de 180 grados. ya mantienen control de su cabeza, IP. gusta patP.ar. hacer ruidos 

chistosos, reir, estar sentado entre cojmes, verse las manos. estar boca abaJO y levantar la 

cabeza. drstingue colores. enfoca con facilidad a diferentes drstancras. sigue con facrlidad los 

desplazamrentos de una persona. los movrmrentos de sus OJos son menos bruscos. sus mc:mos 

se mueven donde el quiera, si le hacemos cosqurllas rie con fuerza. suc; penados de mención 

duran mas tiempo, ernprez;¡ a notar las reaccrones que su conducta desprerta a los demá5., se 

voltea de es;Ja1da sobre e! ~t:~damen. el flllm~riJ d~ ::omrdas 5tJ<:!In reductrse i1 r::uatro llora 

cuando se le interrumpe un JUego, muestra mterés por las rmágenes que se reflejan en un 

espejo, le gusta que lo toquen, empieza a demostrar preferencia por los juguetes. la música lo 

tranquiliza, al hablar con él. responde con balbuceos. 

Quinto mes: el roflejo tónico asimétrtco del cuello se ausenta. entiendo por su nombre, duerme 

ele 8 a 10 horas por las noches. sal1vaci6n. brote de los dientes. umta vanos sonidos, control 

completo do la cabeza. ngarra con toda la m;:¡no. chapotea en el agun. JUOga él solo con sus 

jllfJUt!it:!S, Sf:! .Sit:!II(<.J t;u/1 dYlJJ<.J, ~ut.:lu j.Ju~ul t:l JuLlu du ~UJildü JJJ..;JU. UJI/¡JIO:CJ .:J JOd:Jr ~OIJJC Si 

mismo, tiene llanto d1ferente segtin la molestia. sonrle con su 1magen en el espejo, mtenta 

sentarse solo. será más socmble. puede demostrar temor ante los extrarlos. sigue con/a m1rada 

todos los objetas que se mueven rápidamente y qwere agarrarlos. cuando permanece en 

posición supma levanta perfectnmenfe los llom/J:os. se cllupa los c/eclos de los mas. toen. 

sostiene. zarandea y ptue!Ja los objetos. logra pasarse los O/Jjelos de ww mano a otm. dc¡a ele 

llorar cuando so le habla. Procura tomar con una o nm/Jas manos tocio lo c¡uc le mtorosa. le 

gusta observar /os movm11entos de una pOTsona cuamlo lo lwiJJa. 

A Jos seis meses 5e srenta con apoyo. aparecen los prrmeros drentes. rota sobre si m1smo, 

sostrene y<'l muy bren la CLJbeza. se stenta con soporte. sostrene parte de su peso sobre las 

extremrdades mferrores. puede sostener el brberón. observa y alcanza objetos un movunrento se 

arrastre y gateo. loma la 1nrc1atrva para vocalizar. hace pompas de sal1va. levanta objetos 

usando el pulgar y el ind1ce. lanza ObJetos. mast1cZ~ objetos. le gusta scntmse stn ayuda. 1mrta 

los sonrdos. cualQUier ob¡eto se transforma en ¡uguete. qwere tocar. mnmpulur. aplastar. el 

IHrmor suele camh1ar con frecuencra. 1ntenta llamar la atencrán, desea saber mas cosas acerca 

de In rnélmCl ( In toe¡¡) es su ¡uguete pretendo. le gustLJ estar con otr<1s personas pero no le 

.¡.¡ 



sonrle a todas. llora SI se aleja la persona con la que esta jugando, observ<l rlurunte lnrgo 

tiempo los JUguetes con los que JUega, SuJeta con precis16n todo lo que ve. !;e cntret~ene 

escuchando su propia voz. g1ra la cabeza con facilidad, le gusta jugnr con los (Jemiis. expresa 

placer o c11sgusto con SliS balbuceos, mientras sost1ene un ob¡eto. alcanz<1 otro y um<1 un 

tercero. deJa de llorar SI oye mús1ca. JUega con la com1da y la mampula con mucho entus1asmo. 

ya puede maneJar obJetos y los g1ra con la muñeca, pronuncia d1stmtas conson;,ntes y l<1s une 

con algunas vocales Da 7 i1 9 mesas t1ene m1edo a extratios. trasladu ob¡etos de un u mílno a 

otra, come galletas solo, gatean y exploran a su alrededor, sus ¡uguetes pretendas son los que 

se mueven pnnc1palmente la mamá, puede 1e·1antars~ st se apoya en algo, ut1llza las dos m<:mos 

'/ dedos par.:J SUJetar. llama la atenc1on {tos•er•do). crnp1ezil a ub:;ervar l,u5 úgur;~s culor~atlas. 

los musculus d~ sus ~·~:rn..i.::. ernp;e.zan a adqutr!r la fucrz<:J para sosten,~rlr') sf."?' mr1ntu:me sentado 

por si solo, juega solo ó acompañado, comprende el s1gnif1cadc de un no. explora su cuerpo 

con las manos 

Octavo mes: mamf1esta temor hacir:~ lo desconccido y se aplaca si su mr:~dre lo caga en brazos. 

se levailta y se queda de pie, balbucea y repite silabas, se d1v1erte metiendo y sacando objetos 

de un contenedor, si se esconde un juguete se divierte buscándolo, rechaza restncc1ones. 

sostiene la posición erecta. mueve un pie tras otro como para andar, reconoce los preparativos 

para el paseo y se excita. pronuncia s11auas diSiclUd!:o. 11111ld dlyunJ.s .... ii.Jb:::J:. prcntu~·"":!:lr1:1 ... , rnr 

mamá, puede camb1ar los horanos de sueno y las costumbres de com•da. muchos quieren 

comer solos con las manos. al salir los d1entes pierden el mterés por la com1da. s1 estas durante 

el dia. posiblemente hace berrinches al acostarse. comprende la diSCiplina. plJde señalar lo que 

rlesea o segUir con la m1rada lo que se le 1nd1que. rep1te con frecuencia siiZJbas que ha oido 

pronunciar. memonza rostros de personas que solo ve de vez en cuando, gatea 11ac•a delante y 

hacia atrás. se mece estando de rodillas. se arrastra de pompas. puede padecer cns1s de 

msommo. gnta para llamar la atcncton. no se qw~~re qo.Jedar solo, c1cepw que extroños lo 

carguen. saluda y aplaude. ~ntentLl repetir palabras ' 

A los 9 nmses empteza n sostenerse de p1e y c;tm1nar. puede no querer 1rsP. a rlorm1r. e¡erc•ta 

perfeccionando sus hab•hdades ( Qnte<l. se s•enta. ievantn). recuerda lo Que lf:! l1<1 ocumdo. 

reconoce personas. conoce el élbunumento de lo rJde ya aprend•ó no qlllere volverlo hacer. 

cner<i con frecuenc1<1. en el esre¡o se reconoce ,, si m1srno. reconoce nersonns rtuendns. 

¡uguetes especl81es. clef1ende sus \U9Uetes de qUien se los qu1ere quttar utthZil el inchce Y 

pulgar como pmz~s. se illnnenti"l con .sus dedos rP.sponcle a su nomhre y preguntas. chsfruta de 

1uegos con ~dultos tencc1ona ante f~xtr;:1ños con ansuJcií'td. senertad o temor fllllfHC tor:<1r todo. 



con una mano sostiene y con la otra pega, es cunase y Slmpi:Jtico, aprender por 11111t<lc1ón. los 

hermanos tienden a sustitUir a la mama. encuentra un obJeto que ha v1sto esconder. puede 

recordar un juego que a Jugado un dia antenor. puede seguir instrucciones senc1llns. puede 

gatear con una mano ocuprJda. sus mtentos de ponerse de p1e en la cuna puecte cé'usarle 

insomnio, pide la aprobactón de los mayores, presta atenctón a las reacc1ones a¡enas y llora s1 

los demás niños llomn. SI l1ene ambas manos. ocupadas deja caer un ob¡eto pam su¡etar otro, 

emplea silabas a las qlJe da significado preciso. logra levantar una torre con cubos. ct1sfruta 

golpeando el tambor. 

Elnitlo do 10 meses se impulsn para ponerse de pie. su capacidad de relacionarse ~s:a muy 

desarrolladi::l, comprende las alabanzas y repnmendas. sabe re5petar la prohib1c10n. md1ca lo 

que desea tener, emp1eza a d,st,ngu;r colc .. rE:s. (:Scogc cb¡ctos 19U;1ICs p~ro ~.:olor~s rii-;tmt~s 

puede buscar un ObJeto que esta detrás de él. saca de un tarro piezas de dos o tres a la vez. se 

resiste a quien m tenté: qu1tarle un ¡uguete, mdica e mtenta decir algo para obtener al nbJeto que 

dese:a. distingue el tamaño de las r.osas en r1?lar.1ón con la distnnc1a, re>conoce cunndo le 

estamos preparando la papilla. sabe cuando va a salir, sus balbuceos parecen un d1scurso, le 

gusta sentir la textura de los alimentos·, tntenta darnos de comer con su cuchara, sabe serialar 

las partP.s de su propio cuerpo. Se consuela sólo (se aferran a un trapo, vestido muñeco) 

dándol~ ~t::!::JUIIJdJ ¡ ~U~..;•Ju que !e rcct:crrlcn <1 mnmA. r:u.,nrln !ltiiP.rP. ohedece ordenes 

sencillas, adopta con facilidad la posición ergu1da, puede permanecer de p1e su¡etado, si lo 

sostenemos logra dar algunos pasos, cuando lo vestimos colabora mtroduc1endo sus brazos en 

las mangas. busca compañía y mucha atenc1ón, da muestras de tnsteza, alegria eno¡o y 

malestar, le gusta JUgar con agua. le asustan los lugares desconocidos o extraños, examma los 

objetos mas atentamente. demuP.stra que los sabe d¡stinguir, reahza Juegos de ensamblaje 

sencillos, cuando oye mús1ca rac1ona meciéndose, rep1te las palabras s1mples sm conocer su 

s1gmficado. 

Onceuvo mes· pasea entre los muebles de toda la casa, apoy.tlndoo:;~ en una mano mtenta 

levantarse del suelo uhhznndo un mueble como apoyo, emplea somclos que permite t<Jent1hcar 

un ob¡eto (chu·chu. guau-guau). algunas veces resume toda una palabr<J en una sola silaba. 

puede hacer rUidos. refunfuñ¡¡r y dec1r m¡¡ma o papa, es capaz de empPZiH llll 1uego por s1 solo. 

descubre la comodidad de l1acer que lo Ltyuc.ien. emplea correctamente .ntguetes rte ensambla¡e 

mas complicados, 1ntenta mantenerse de p1e sm ayuda. se encarama en las Sillas e 1ntenta 

bajar de ellas en reversa colabora voluntariamente, aunque no 51empre, demuestra 

expenment;¡r un sent1m1ento de culpabilidad cuando se equ1voca. cuando ¡uega se concentra 

Intensamente durante muct1o t1empo. puede llevar la cuct1nr;¡ a la bocil, logra qwtarse los 



zapatos. ensarta aros en un bastón. hojea las páginas de un libro, se expresa de un;¡ forma 

confusa. 

Do 12 a 14 moses da sus pnmeros pasos. a menudo se caen pero lo vuelve a mtentar 

siempre hacia una meta (mama o papil.}, al pnnc1pio levanta los brazos para equilibrarse. se da 

vuelta, sabe ir hac1a delante y hacia atrás. trepa. destapa todo lo que puede, dice éllgunas 

palabras y espera respuestas: ha comprendido la comunicación oral, desea hacer todo solo, se 

independiza pero s1empre con In necesidad de tener a lado a su mamá. reconoce a las 

personas en fotografia, m1ra la televiSión participando en los sonidos. sabe lo que neces1ta o le 

gusta, la curiosidad se hace más 1ntens<'l, s~ concentra mucho tiempo encP.ndlendo y apagando 

la luz, le gusta todo lo que !:>e dcsplélZél y se mueve, descubre distintas formas de hacer una 

m1sma cosa, aumenta S:.J sBnhdo do:::l t1umor. le gustd que r..os oamos de !.J que hace. le gusta 

escuchar müsica y se div1erte hactendo ruidos. le gusta tirar objetos al suelo y que los recoja 

alguign, distingue lo que esta btcn y lo que esta mal. sigue haciendo berrinche, demasiados 

regaños llevarñn a poner poca atención nuestro tono de voz o expresión son suficientes para 

hacernos entender que esta mal, esta aprendiendo a desarrollar su pensamiento y hablar; para 

poder comunicarnos lo que p1ensa. reagrupa los objetos clasiflcimdolos por categorlas. 

reconoce a los ammales e mtent<l emit1r vC'Iceo;, comprende el mecamsmo de acción reacción, 

11\tentd ::.u::.~cncl:.t.: Jt.: ¡...1w .... 111 r:uog.:m .JPOJ'O. tiende :1 ccmr:>r :,m fltl~ In r1y11rfPn IP hñ~t., r.nn 

dormir una siesta en la tarde, expresa claramente su afecto por las personas u objetos 

predilectos, procura restst1rse al sueño. se enoja si lo obligan a dormir, la separaCión de la 

mama le produce un dtsgusto. QLJe expresa llorando. desmonta y vuelve a montar objetos. habla 

y habla utilizando frases cort8s. aunquP. suelen ser mcomprensibles. le 1_1usta practicar juegos 

ruidosos, lanza ob¡etos. construye torres y las destruye. su¡eta obJetos en movimiento (pelotas). 

aprende a dar besos. se muestra rnteresado en los juguetes y libros, comtenza el negat1v1smo. 

coopera para vestirse. JUega espontáneamente. camma solo con las piernas abtertas y da 

pasos solo, es capaz de permanecer de pte s1n ayuda. al pnnc1p1o sin moverse y mas adelante 

da pasttos. despl¿¡zándose de un punto ele apoyo él otro 

El 111110 de 15 a 18 meses camtna bten stn apoyo. usa la cuchara pero derrama el ullmento. 

achv1dad tnces¿¡nte, sube escalerns sostenténdose. cormenza gateando. necestta de dommto 

<1Cttvo de nuevas tecmc;1s motuces. vocL!bularto ele 6 a 1 O palabras que se desarrollan a 

orac1ones. cmntenz<t el entren<Hlllento rara tr <1l escusado. puede ser mclcpenrlle•11c. ep1soct10s 

de eno¡o y m<1l nema comport~11111ento rttual se qutta los zap~tos y céliCetmes lllntclez '/ (lucia 

Clll1ere hncer cos<ts por 51 mtsmn cae! él vez n1ns m<is autosuftc1ente con ILl ayucl;-, de los p.:1ctrcs 

1n11ta sometas de ob¡ctos y i.liHill<llcs. arr<Jstra ob¡etos con un r:ordcl. r.tllllH1il illrcdertor de un 

ob¡cto. lnnza. mete y s<1ca o111etos de 1111 H~Ctp1ente. escucha 1nslrumentos lllliSICilles. comienza 

.17 



él brincar con ambos ptes. esta preparado para rectb1r ordenes a su alcance, ernptP.za n 

expresarse con un lenguaJe prop•o de palabras pronunc.adas de forma sumanal, y se encuentra 

contrariado si el adulto no le enttende. es muy afectuoso con sus fnmtliares. le gusta estar 

acompañado de otros ntños. aunque tambtén Juega solo A los 18 meses camtna solito con 

pasos largos y seguro. se levanta y se stenta solo. se mueve raptdamente y stente mucha 

curiosidad, come con mas prectstón, se pone algunas prendas stn ayuda, le gusta hacer 

garabatos, pronuncta de forma correcta lii10S 20 vnc¡¡blos e tntenta organtzarlos en frases 

simples. siente curiostdad y señala con el dedo las cosas que qutere oír pronunctndas. revela 

claramente rasgos de su carñcter. empteza a d•sttnglllr formas y colores. encuentm obJe!os 

escondidos. duBr:ne de 1 O u 12 i1oras por la noch~. puEdE: mantfestar un cter~o ntrvtostsmfl. do~ 

s•cstns al di~ pued"':" s~?r mttr.ho v ur.;1 tnsuftctente. puede cttsfrutar de unas vacactones P.n la 

playa, comumca placer. r;rotesta. C.:Jrtrio e tnterés hacta nuevas expenenctas. JUega mas con los 

padres, empteza a conoc.er las functones de alguncs obJetos (tele, teléfono. peme, etc.), 

comienza aceptar sus hmttes, ya no se dt=Jcl exammor por e• pedt~tra y ttenc m1edo a las 

vacunas, aumenta su autonomla, acartcta el dtbUJO de un ltbro y pone atenctón a la lectura. 

abraza. le gustan los juegos de persecuctón. batlar, chapotear y chutar. pasa a ser una criatura 

con reflejos automáticos. hasta inventar formas de resolver sus problemas, forma hábttos a 

r;:,rtir rlP.III~o repetitivo de reflejos. madurac:ón neurológ1ca y maduración fisica. 11 

PSICOLOG{A DEL NIÑO. 

CONCEPTOS HISTÓRICOS DE LA NIÑEZ. 

Existen diferentes upm1ones sobre la naturaleza tnfantil, cada profesional adopta una actitud 

acerca de lo que ptensa de la naturaleza infanttL El factor más importante, es que los adultos 

caP nirios a su cargo estructuran el entorno del ntño de acuerdo con la idea que tengan de la 

nat11raleza infantil Los adultos que los constderen adultos pequeños les pondrán a realizar 

;-¡ctlvtdades de adultos. los que vean a los ntños como personas en desarrollo es probable que 

dtspongnn peliculas. JUguetes y responsabthdades de nu1os. los que los constderen malvados 

se pondrfln a gwar las acttvtdades de los niños. las consecuenctas que ttenen cada una de las 

~oncepc1ones de la ntñez. se deJarim sent1r en la conducta l.' 

11 Suh"'-'l'rctaria tic l..'dtll'ilciúu ckm~..·ntal. \lanualtkl p•onwtPI. S El'. 1\l~·,icn. \')1HI. :!:'~p. 
' NI·:Wt-.1AN.I\úrhilrit. l>l..' ... arn,lhl dl..'lttil)&l.l.illlll"il. :\lc,it:''· 11JlJI. 2 1Jp. 
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TEORIAS PSICOLCGICAS DEL DESARROLLO INFANTIL. 

Fue en el Siglo pasado que la Slcologi<J emergió como una disciplina c•cntíflc<l Fue asi como 

aparecieron cierto número de teorias que explicaban la conducta y las actividades mentales. 

Aunque ninguna de ellas a alcanzado el grado de generalidad. S m emhargo sirven nara guiar la 

investigación, el trato y el s1stema educativo a los que se somete a los nulos. Lo que hacen las 

teorlas es dirigir la atención a los múltiples niveles de significados que coexisten en la conducta 

humana.Se tratan ocho teorfas presentando los supuestos y princ1p1os básicos de cada una. 

Tratando de entender su concepto de la persona sin olvidar la interacción con su ambiente. 

1.- Teoría de la predisposición. 

Ouiza las teorlas mas antiguas del comportamiento humano son las que se fundan en la 

predisposición. Se ve a la persona dotada de ciertas caracterlsticas estables que una vez 

adquiridas jamás r.ambian. Se pu-eden atribuir a fenómenos cósmicos ( los planetas). al tipo 

somático (Tipclogfa fisicD) o a la herencia genética. 

2:- Teorfa cognoscitiva o del conocimiento. 

Esta teorla rastrea el desarrollo de la lógica y de la razón desde la infancia hasta la 

adolescencia, identificando aquellos procesos que entrnn en el "conocer", en cada etapa 

evolut1va. 

Se han aportado tres conceptos a la inteligencia del niño: 

El primero. opina como el niño organiza e interpreta los sucesos ambientales cualitativamente 

de la manera como to hacen los adultos. Werner describió tres etapas del desarrollo del 

pensamiento: No diferenciado. diferenciado e integrado. Estudió la comparabilidad entre un niño 

y un adulto. La noción de que existla una continuidad evolutiva en el conocimiento ha sido 

sometida por Gardner y Gardner, quienes trataron de enseñar el lenguaje a chimpancés criados 

en casa. 

El segundo. Han hecho resaltar las propiedades del cerebro, el sistema nervioso y la capacidad 

de conocer el mundo Se afirma que los seres humanos tienen seme¡anza al querer conocer por 

lo que resoecta perc1b1r. recordar e Integrar la formación. Piaget afirma lo mismo cuando sostiene 

que las conductas reflejas conceptualizan la expenencia Miller y Jonson-Laird han postulndo que 

el propio stgmhcado de las palabras esta mtrinsicamente entreverado con los procesos 

sensoriales de la esttmulactón. de la atención y de la memona. 

El tercero Se constdera In adquiSICión del conoCimiento como un continuo proceso nct1vo. La 

neces1dad de dar s1gmf1cado él la expenenc1a Los mños continuamente susc1tan nuevéls htpólesis 

sobre la expenencta, las cuales comprueban mediante rnampulac1ón. ohservac1ón Y 



experimentación. En la teorla de Piaget se marca la importancia de la interacción. continua de tos 

niños y el ambiente: 

• EL ESQUEMA. Lo define como la naturaleza u organización de las acciones a medida que son 

transferidas o generalizadas por la repetición en circunstancias semejantes o análogas, llegando 

a una conducta, antes de que se desarrolle el lenguaje y otras formas sunbohcas. 

Ejemplo: Como coger un juguete, gatear para recibir a papa o pedir de comer. 

• LA ADAPTACIÓN. El conocimiento es una actividad que se despliega continuamente, donde el 

contenido y diversidad de la expenencia estimulan la formulación de nuevos conceptos mentales, 

ssgün cado P.xpenp,nc1a. La adaptación es un proc:eeo de dos partes donde esta to P.XIstsnte y la 

posibilidad de alterarlo. La adaptación lograda con cada nueva experiencin_::iupone responder a !o 

nuevo. 

3.· Teorla osicoanalltica 

Gira Entorno a la emoción, mctivación y actividades pslquicas. Se llama la atención a los deseos, 

sueños. fantaslas y temores no sólo para entender el comportamiento. Freud supuso que toda conducta 

estaba motivada, y que los motivos primarios eran los impulsos sexuales: los agresivos y los de 

supervivencia. El hecho es de que no sean primordiales sino inconscientes. Tales motivos son 

expresados mudi.:mto el Simbolismo. netos de olvido. errores y en los cñsos más gmve~. a tro:1vés de 

sintomas. 

Freud afirmaba que desde la infancia se tienen impulsos sexuales y agresivos. Los intentos del 

niño por dar satisfacción a esos instintos se irlan repitiendo en su vida. Esto quito atención a los 

añ0s adultos. 

Para Freud los componentes de la personalidad son tres: el ello, el yo y el sl1per yo. El ello. es la 

fuente de los 1mpulsos e •nstmtos que existe desde el nacimiento. Opera sin tomar en cuenta las 

constricciones que 1mpone la reahdad. No deja de presionar con el f1n de expresarse y obtener 

gratificación El yo es lo que -;e ha logrado formar con todas las funciones mentales que t1ene que 

ver ccn la real1dad (mPmona y capacidad hnguist1ca su propos1to es grat1flcar al ello dentro de la 

realidad El súperyo. aue aparece algo postenormente en la u1fanc1a, consllttudo por las 

prohibiCIOnes referente :1 lo moral. rec1be el nombre de conctenc1a. puede elog1<lr como c<~st1gar 

Esta menos onentado a 1;¡ rt"o'alldad aunque no estn tan apmt<ldo de la percatac1ón consc1ente El 

yo se encuentra en la poSICión de tener que expresar los •mpulsos del ello s1n ofencter <ll súperyo 

Se desarrollan Slgl!lenclo una secuenc1n evolut1va Freud dt¡o que el func1onarn~ento Infantil 

estaba domlnildO por las demandas del ello. era gUiado por los princ1p1os del placer 



Se caracterizn por la falta de esttmulación de la realidad ya que un objeto puede significar 

rnuchas cosas o muchos objetos una misma 

Su insistencia por los tmpulsos sexuales durante cada periodo de la vida lo hizo cleterminar 

diferentes etapas que abarca la oral. anal. fálica. latente y genital. Existiendo un modo de 

gratificación sexual. En cada una existe un conflicto cultural, por lo qlie para Freud el proceso de 

socialización es fuente continua de tenstón, pues !as necesidades del individuo quedan frustradas 

ante las metas sociales. El individuo pasa por cambios pautados de expresión. En la niflez el 

ambiente se percibe con las personas que facilitan o inhiben la gratificación de los impulsos. Y 

para explicar las consecuencias de la interacción persona ambiente. empleó la noción de 

identificacion rnoti":ados por el amor. temor. admiracion y valores. Tambtén mediante la relación 

padres y mño, ahmentar:ton control de esf1nteres y educación mora!. Ya en la ed~d adulta 

funciona con una recapttulación de la niñez, y no toma en cuenta las adaptactones ambientñles. 

4.-Teoria psicosocidl. 

Para Piaget y Freud supusieron que el desarrollo ocurre en distintas etapas fundas en cuatro 

conceptos. En cada una la persona se enfrenta a problemas que requiere la integración de las 

necesidades y capacidades personales en las demandas sociales de la cultura. 

l. - La~ t::l.Jp.J!:. i..lt..:l Jo:;;Jrrollo Eri~son pror,...,nn R ~tr1pr1~ rlP. lrt viria. Newman y Ne>Nman indica 

nueve comprendiendo dos etapas de la adolescencta: 

Primera infancia. Desde el nacimiento a los 2 años). segunda infancia (de 2 a 4 años), primera 

niñez (5 a 7 años). segunda mñez (8 a 12 años). Primera adolescencia (13 a 17 años). segunda 

adolescencia (18 a 22 años). primera adultez (23 a 30 años). segunda adultez (31 a 50 años). 

edad madura ( 51 en adelante) Aproximadamente. ya que depende de los sucesos psicológicos 

que va teniendo y que son Importantes para los estadios subsiguientes. 

2. - Tareas evolutivas. Capacidades que reqlnere la persona a medida que va dommando el 

ambiente, ind1cando adelantos en las capacidades motnces. mtelectuales. sociales Y 

emocionales El dominio depende de las ar.tenores o mas senct\las. Ejemplo la capactdad para 

socializarse. 

3. - Las cnsis pSICOsoctales Esfuerzos que hace la persona para ajustarse a las ex1stenc1as del 

nmbíente en cada etapa. que 1mpone la S('Cu?dad Las ex1gencias cambtan de una etapa a otra Y 

según la cultura Debe de a¡ustar su conducta para las resoluciones que demanda lñ soc1edad en 

términos que le grat1f1quen en lo personal 

Este proceso provocu c1erta tenstón fiUe debe superar para la Slglllente etapa. a este estado se le 

denomma cns1s pslcosoctal. obliga a\.:1 personél a utiliZar capactdades evoluttvos que ncaba de 
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dominar. La resolución dependerá de la integración efectiva. intelectual, emotiva y social que se 

vaya adquiriendo durante la etapa, asl como la crisis anterior repercutirá en las crisis futuras. Las 

metas se presentarán respecto a las cualidades de cada persona. 

4. ~ El proceso de enfrentamiento. Es aquel esfuerzo que realiza la persona para resolver la 

tensión y crear nuevas soluciones ante las amenazas que presenta cada etapa evolutiva. Estudia 

la interacción de las personas y su entorno (la confrontación.) Los recursos de la persona le 

permiten el dominio y el ambiente es fuente de expectativas cambiantes y de evaluaciones. 

Estimula la aparición de conductas socialmente estimadas y el rechazo de todo fracaso. Asi, 

pues, el ambiente es un conglomerado de transmisiones culturales, en los que ocurre dicho 

desarrollo. 

COMPARACIÓN DE LAS TEORIAS DE LAS ETAPAS. 

Todas contemplan la evolución de unn manera jerárquica, donde las habilidades anteriores son 

indispensables para la consecución de capacidades más maduras, ya que lo obtenido no se 

pierde; no dejamos de emplear la inteligencia sensomotriz y ni nos detenemos en el placer oral. 

Se van adquiriendo diferentes necesidades y los cambios de cada edad. Las tres teorfas están de 

acuerdo en la prullt:la mranci.J, desdo el nacimiento hostA tos 18 meses más o menos. se puede 

considerar como una etapa cualitativamente única. t:t 

El condicionamiento clásico (Pavlov) es aquel proceso donde se vinculan estimulas neutros que 

automáticamente producen una respuesta especifica. Se aprende a emitir respuestas reflejas. 

El miedo a la oscuridad mucho tiempo después de que ocurrió el primer sobresalto al ruido, lo 

exphca el condicionamiento operante. Una respuesta qnecta reforzada si es seguida de una 

respuesta positiva, esto es, reforzamiento. Esto quiere decir que hay que terminar con el temor 

qUitando el m1edo y no incrementimdolo al dar un dulce o caric.ia. 

La extinción del mismo demuestra la capac1dad de adaptabilidad y de aprender. Ex1sten 

estimulas que pueden producir un m1smo comportam1ento en varias personas aunque el estimulo 

sea captado de diferente forma siendo también el miSmo, por lo que se le llama generalización de 

estimulas 

(Ejen,. la luz de un semáforo.) Cuando se Inhibe la respuesta se llama extinción y ocurre también 

al desaparecer el estimulo . 

. lhid\.'111. p. ·10 



Una excepción del comportamiento aprendido es el condicionamiento de ev1tnción. como el 

experimento del animal en la rejilla al olr el timbre enseguida se daba una descarga y por lo que 

el se quilaba. (Azrin y Holz.). 

La modificación de conducta incrementa la probabilidad de que se den determinéldas respuestas 

y disminuye la probabilidad de que se den otras; de rnanera paulatina hast;¡ lograr el 

comportamiento deseado y quitando las no deseadas. Se deben sentir bien motivados para ser 

capaces da emitir las respuestas requeridas. Las teorfas de condicionamiento no suelen tomar en 

cuenta las diferencias individuales en capacidad de responder. Se supone que la conducta es 

resultado de asociaciones reiteradas entre respuesta~ especificas y conser.uendas también 

especificas. Si las conset:uer1c!as son positivas, la conducta se repet1rá. s1 son nega!IV;:JS, no se 

repetirá La persona es maleabie. Ocurnran camb1os adaptat•vos en :LJ cor.ducta SI se alteran las 

consecuencias de las respuestas. 

G .• Teor!a del aprendizaje scc1al. 

El ambiente social proporciona muchas oportunidades para observar e imitar nuevas conductas. 

Capacidad para aprender observando a otros·, y es mas cuando la conducta tiene buenos 

resultados. El niño se altera en consecuencia de la imitación pero el modelo queda inafectado. 

l.·leoria Ue lu~ 1ule:, 

Las personas se llegan a identificar fuertemente con algunos roles que desempeña. El cambio 

ocurre según la etapa de la vida, aprende a ser alumno, hijo, amigo, etc. si el rol no es agradable 

se alterará la conducta, ya que algunos se imponen por la edad, parentesco o herencia. 

8 • Teorla de la Interacción r:ultural. 

Se dan una infinidad de cambios. Los comportamientos del niño se ven de configuraciones 

culturales (religión, economla, parentesco.) Por lo que para entender al niño se deben distinguir 

aquellos valores culturales que crea el medio dentro del cual maduran. 

EL MUNDO INTERNO DEL NIÑO 

Temperamento 

El temperamento es el conjunto de fenómenos caracteristicos de la natumleza de un ~ndhiiCiuo, 

que incluye su susceptibilidad a la estimulación emocional. su fuerza y rapidez de respuestas 

habituales, el t1po de su estado de ánimo más constante y todas las peculiaridades que t1ene en 
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los cambios y en la intensidad de su estado de ánimo. Todos estos fenómenos se consideran 

como constitucionales y de ongen fundamentalmente hereditario. 14 

Se estudian 4 aspectos: actividad, emocionalidad, sociabilidad e impulsividad. Se dice que tiene 

un componente hereditario; controla las impresiones que produce el ambiente y Puede influir en 

la repuesta de otros. Un niño activo t1ene otro ambiente a un niño introvertido. Debido a que su 

temperamento se desarrolla rápidamente entra en contacto con agentes del ambiente que las 

puedan animar o castigar. Hay al menos tres factores que pueden alterar directamente las 

expresiones del temperamento del niño: 

El temperamento de los padres. las expectativas do los papeles que se deban desempe-ñar en un 

ambiente y el valor cu!tural. 

Tendencia a ocuparse en alguna forma de la actividad mental o conduct~ observables. Hay una 

enorme variedad de motivos hipotéticos, pueden ser innatos o aprendidos. los motivos Infantiles 

se clasifican de acuerdo con su cultura. 

Hay cuatro ideas sobre la motivación para entender al niño: 

Primera, no se puede inferir siempre en el mismo motivo a partir de la misma conducta. (El niño 

puede llorar por muchas causas.) 

Segunda: El nii'lo no siempre se expresará con la misma conducta (puede llorar o gritar para pedir 

algo) 

Tercera: La hnportancia de motivos espec_fficos cambia en cuanto a desarrollo y capacidades del 

nii'lo. (Alimentarse o jugar.) 

Cuarta: Los adultos y los niños pueden tener motivos diferentes. (Al cambiase de casa.) 

Es necesaria una cuidadosa observación de los niños y del ambiente para conocer los motivos 

que le son propios. 15 

Es la capacidad que el niño tiene de integrar información de distintas fuentes y de formular 

respuestas. Los tres elementos que se consideran para el proceso de adaptación son: 

14) NEWMAN; Barbara. Desarrollod!JI._Niño. Limusa. ed 111 .México; 1991 Pag.148. 
'''lb1dem p 152 
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• PENSAMIENTO: Actividad privada que puede incluir la creación de imágenes mentales, en 

sucesos pasados, futuros o experiencias que no han ocurrido en lo realidad. Exige habilidad 

sensorial y motriz. Puede ser hipotético, sabiendo que no va ocurrir en la realidad. Formula 

estrategia& al intentar resolver algún problema. 

- ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTOS: Por la exploración y manipulación del ambiente, por la 

experiencia ensayo-error y la observación. Cuando el ni~o ya sabe hablar puede adqUirirlo verbal, 

por lectura y las Ideas de otros. Algunas culturas limitan el conocimiento (como el de sexualidad), 

por lo que no se puede ampliar. 

Otro aspecto es determinar ~¡ la información que dispone es valida (al preguntar 6 ¿es hora de 

dormir?). 

- RAZONAMIENTO: Capacidad que tiene el ni~o para evaluar la nueva información dependiendo 

de la capacidad lógica. ante una nueva información o solución de un problema. Es una estrategia 

para adquirir conocimientos y evaluarlo. Durante su desarrollo su lógica es más compleja, y 

conforme va viviendo nuevas experiencias que le sirven como trampolln. 

Habilidad en la que un niño puede sobresalir. Es necesario que exprese placer y seguridad al 

ejercitarla. Siempre les permite una adaptacaón exatosa. Puede ser un3 h~bilid~d motorn o 

sensorial. 

La diversidad de talentos es infinita, cualquier talento hace sentir al niño eficiente, con una 

conducta libre de conflicto (seguro) siendo importante el reconocimiento. La sociedad los nutre o 

ignora; pero aunque no se dedique a realizar su talento, en la vida, le dara alegria. Los talentos 

especificas son 1mportantes para la sociedad (electricista o maestro, etc.), por lo que es 

1mportante reconocerlos y dejarlos sobresalir o trabajar en sus respectivos campos. 

Es una forma de pense1miento Simbólico que se puede expresar verbalmente, en imágenes 

sensonales o en acc1ones. no se llm1ta a la realidad pero se puede dirigir. Es el procedimiento 

consc1ente de la act1v1dad n,entalmterna. Una vez despierta puede servir de estimulo. 

El mismo objeto se puedP. pre~~ntar de diferentes maneras y la misma 1magen puede simbolizar 

diferentes obJetos T1ende a comb1nar el ttempo 

- IMAGENES MENTALES 

Es un elemento de la fantilsin Desde que nacen1os all!Ctnamos para satisfacer las neceSidades 

sociales. sensonales y blológ1cns. los tnfantes son capaces de almacenar imágenes visuales y 



auditivas, al mismo tiempo de distinguir los estimulas habituales y los nuevos. a los dos meses 

puede reconocer un estimulo que se presento dos semanas antes. A los 4 meses le mteresan 

otros rostros. a los nueve meses sabe que los objetos no desaparecen a pesar de qtJe no tos ve, 

al año son capaces de conservar imágenes mentales y usarlas. comparandolns con sucesos 

reales. 

-IMITACIÓN. 

Los niños repiten en ausencia de los modelos (conducta imitativa); debe de tener imaginación y 

requiere de imágenes almacenadas, se observa desde las dos semanas de edad. La capacidad 

aumenta con la edad. La imitación no cambia mucho su forma original. 

- JUEGOS SIMBÓLICOS. 

Versiones alteradas de los acontecimientos reales (representaciones simbólicas) finge que tiene 

tos o esta dormido. El inventar historias puede evolucionar muy positivamente hacia una 

.. escritura creativ.t:~"; tiende a interiorizarse hasta el soñar despierto del adoiP.scentc. 

-TEMORES Y FOBIAS. 

También se dan fantaslas que aumentan los temores, las fobias son el caso extremo. El niño que 

padece fobias pasa el tiempo pensanoo en situaciones u objetos Imaginarios a los que teme 

terriblemente, puede llegar a tmpedtr que el mno real1ce ct~llds ...lCllVId.J.dc~. existen fobim; 

"normales", como el ir a la escuela. Hay un ámbito mas manejable (control) de temores 

fantasiosos que se expresa en los juegos. que contienen elementos de terror (jugar al fantasma.) 

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO 

El enfrentamiento es la separación entre la persona y su m1edo. Exige la creac1ón de un sistema 

efectivo de acoplamiento entre las ba1 rP.ras que presenta el ambiente. los recursos de que se 

<llspone y las caracteristicas indiVIduales, las estrategias de enfrentamiento evolucionan a part1r 

de las caracteristicas de 1~ persona: el temperamento mfluye en la energia. la actividad y la 

sensibilidad que se presenta en los momentos de tenston La motivación d1cta los ob¡ehvos de 

enfrentamiento. la mteltgenc1a mfluyc sobre la captación del med10 y lél Integración de la 

mformac1ón necesana. el talento mfluye en el contemdo de las estrategms ''· 

,.. NEWMAN, Barbara M. Desarrollo del niño Limusa, México. 1991 Pilg 169 



El tiempo, la capacidad intelectual y las opciones de conducta desarrollan las estrategias 

conforme el niño crece, como el gritar, tirar un juguete. o interrumpir conversaciones. Hay 

quienes las ensayan hasta que obtienen su objetivo, ya que son influenciadas por las respuestas 

obtenidas. 

El niño t1ene muchas respuestas automáticas, las cuales controla en cantidad y calidad. Hay 

respuestas naturales que protegen al niño (llorar cuando se acerca un extraño), como conducta 

natural de enfrentamiento. 

Todos los niños pasan por momentos de tensión natural, a veces impuestas por la sociedad. 

(quitar el pecho al niño, ir a !a escuela, vivir solo.) la habilidad do enfrentarla cun óxito incl~ye: la 

posibilidad e tener y smtetizar la información, la habilidad de controlar emociones y la capacidad 

de poderse mover libremente en el medio ambiente. Se presenta mas en niños mayores; los 

niños pequeños lo equilibran con la capacidad de adaptabilidad, tienen la facilidad de salir 

rápidamente de las tensiones, los niños mayores recuerdan tensiones ya vividas. 

El miedo y la ansiedad impide resolver problemas e incluso provoca respuesta de defensa o 

equivocadas, otras veces les permite encontrar estrategias de enfrentamiento más complejas y 

una vez adaptado afronta con ánimo cada nueva crisis, es posible fomentar la adaptabilidad, 

creando su sentido de autonomía para resolver problemas y su confianza, ayudándolo cuando lo 

necesita para que su futuro pueda ser mejor. 

El enfrentamiento esta siempre presente. es necesario que sea adaptable y creattvo, lo que indica 

la necesidad de actuar, dependtendo de la persona. el ambiente y las posibilidades internas y 

externas. 

Cada cual es el mejor JUez para poder sobrevivir. 

Cuando se piensa en un niño se ptensa muchas veces en JUego, invade su vida deGde la primera 

mfancta hasta la mñez Puede ser serio. acaparante y agotador o soso. Algunas pueden ser 

abservactanes del niño o creados por sus fantasias. otros están estructurados por ~eneraciones. 

puede ser una act1v1dad en grupo o mdtvidual. y desarrollar sus capactdades mtelectuales, 

soc1ales y emoc1onales Puede ser fuente de placer o dtsgusto. Pero se puede segwr planteando 

la pregunta de ¿,Oué es el JUego? · 

,. lb1dem p 317 
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EL JUEGO. 

Teorias acerca del juego. 

¿Qué funciones desempeña el juego para el nii'\o? 

Existen 7 principélles teorlas: 

1. - Excedente de energla: Vátv4la de escape del excedente de energla det niño, ta actividad del 

juego aqul no tiene ningún sentido. 

2.- Esparcimiento y recuperación. Medio de descansar y recuperarse después de gastar 

energla. De nuevo no se le da sentido. 

3 ~ Preparación· Relaciones entre las actividades infantiles y las de adulto. ~como bañar mur"'ecas 

o jugar a la casita) 

4. • Recapitulación: Ligado a la evolución de la cultura desde lo primitivo que son las sociedades 

s1mp1en hasta las complejas (tecno\ogla.) 

5. - Crecimiento y mejoramiento: Para aumentar las capacidades del niño. 

6. - Reestructuración Cognoscttiva: Es una forma de asimilación, adaptar los hechos a la realidad. 

Al experimentar cosas nuevas juega con ellas para encontrar distintos caminos adquiriendo las 

capacidades intelectuales que le permtten entender la realidad mas exacta. (Ptoyet.) 

7. - Expresión socio emocional: desahogo de las emociones, crea la oportunidad de dominar 

retos que no se han conquistado en la realidad. 

Desafortunadamente estas teorlas no se han acompañado de investigaciones emplricas que 

pudieran confirmar su validez, la perspectiva con que se estudia el juego enfoca tres tipos: 

- EL JUEGO SENSORIOMOTRIZ. 

Tan pronto como los movimientos se controlan se comienzan a usar en forma de juego. 

Para explorar, los seis primeros meses puede ser chuparse el dedo, observar sus mano~. o lo 

que lo rodea. 

El ¡uego sensorio motriz se presenta a través de toda la vida retroalimentandose para respuestas 

mas coordmadas como el nadar, patinar, correr andar en bicicleta y algún deporte. 

Una de sus funciones es la exploración de las nuevas cosas, por medro de la observacrón, oido y 

tncto (manipulación ) la complejidad del juguete no tmpulsa la comple¡tdad del ¡uego. La 
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complejidad puede estimular interés y curiosidad, los cambios en la capacidad que el niño tiene 

para clasificar y simbolizar. son los que provocan el inicio de nuevas formas de juego. 

La comodidad que el nulo siente es importante, cuando el bebé se siente más seguro con objetos 

Y personas conocidas hace mas jugos sensorio motrices que en otras partes. (Sentimiento de 

apego.) A veces toman un objeto que les da seguridad (cobertor) lo que facilita emocionalmente 

el crecimiento cognoscitivo y que se acerque al ambiente socinl y flsico. 

Las interacciones entre compañeros y el juego. 

El juego brinda la oportunidad de relacionarse teniendo una caracterlstica especial, los 

comp3rierc..s se parecen más ni mño en sus habilidades. situa.;iones y experiencias, que un 

adulto a alguien diferente a s11 edad. puede jugar horas con un amigo sin sentirse comprometido. 

Los bebés juegan iuntos. 

El interés del co!Tlpañero cnm1enza en la infancia ( 12. y 24 meses.) ObserJan c:cm atención, 

intentan tomar juguetes que tiene otro compañero o se los ofrece, tienden a interactuélr en pareja. 

Inician su actividad con juguetes, los objetos inanimados le sirven para interactuar con sus 

compañeros, los familiares son los primeros compañeros de juego, enseñándoles la función 

social del juego se acercan unos a otros con cierta distancia y precaución, la familiaridad ofrece 

mayor contacto, 1mltélc1on y comparten. La lejanla rnanific.stn mñs emociones no~i1tiv~~. m~yor 

resistencia y más objetos para si, el ambiente de guardarla enseña que los niños estén en grupo, 

aprendan a jugar juntos y ayudarse. pero muchos padres dan oportunidad hasta la edad escolar. 

El juego con compañeros necesita de práctica para ser satisfactorio en grado máximo. 

La influencia de los compañeros 

Hay por lo menos cuatro modos. 

Durante los años de la infancia se pueden observar consecuencias cognoscitivas, emocionales y 

sociales, provocadas en el niño por sus relaciones de juego con sus compañeros. 18 

" FITZCiERt\LD. Hiram E PSICOLOGIA DEL DESARROLLO. El manual Moderno. México 

1981 Pág. 284. 



-APRENDIZAJE. 

Aprenden de otros niños habilidades motrices, juegos. lenguaje, información, capacidades, 

experimentan. a relacionarse con varios campaneros, habilidades que incluso no aprenderian en 

su casa y otras que no son aceptadas por sus padres. 

- EXPLORACIÓN. 

El niño puede pasar mas tiempo lejos de casa y hacer experiencias mutuas cC?n un amigo. 

(Conocer nuevos escondites, juegos o lugares.) La variedad de los compañeros aumenta los 

lugares, las relaciones familiares e investigan. 

-ASUNCIÓN DE PAPELES. 

El niño con el juego tiene la experiencia de cambiar papeles, se incluye et juego simbólico y con 

reglas; es un medio muy eficaz para reducir el egocentrismo infantil. 

Tiene la posibilidad de: tener distintas perspecti'Jas de la misma experiencia, mientras que en ta 

vida real hay papeles que no cambian. (Ser hermano, niño o estudiante.) 

-AFECTOS. 

Los niños desarrollan fuertes lazos emocionales reciprocas. Forman amistades muy intensas 

(lazos atecttvo::; muy rut:ll~s entre olio::;), los duele In pérrlkt<=l y si~nten gran placer de establecer 

nuevas relaciones de este tipo, los amigos Intimas les enseñan la posibilidad de establecer 

relaciones cercanas con personas ajenas a la propia familia. 

En la adultez, el ser humano se esfuerza por mezclar compai'ila y sexualidad al crear relaciones 

intimas, mucho de lo que desea de un compañero. se aprendió en las amistades que tuvo en la 

niñez. en esas relaciones. se descubnó la alegría de una intensa cercanla, de la satisfacción 

mutua. y de la satisfacción de vencer los retas que presentaron los juegos de infancia. A través 

de toda la vida, la compañia cercana de un compañero de juegos de mfancia, puede ser una 

fuente de gran alegria. 



ACTIVIDADES DEL PERSONAL DOCENTE. 

AREA PEDAGÓGICA. 

- Planear y programar. de acuerdo con las normas y lineamientos establecidos, las actividades 
relacionadas con el servicio pedagógico que se brinda a los nii'los en el CENDI, asl como las 
relativas a la adquisición y manejo de los recursos requeridos para el funcionamiento del 
servicio. 

- Difundir entre el personal docente y de apoyo docente, las normas y lineamientos bajo los 

cuales se desarrollará el proceso ensei'lanza-aprendizaje. 

- Organizar, dirigir y controlar el desarrollo del proceso ensei'lanza aprendizaje de acuerdo con las 

norrnas, lineamientos y programas educativos aprobados por la Secretaria de Educación Pública 

(S. E. P.) 

- Verificar que el proceso ensei'\anza aprendizaje se desarrolle con base. en ·tos programas y 

manuales pedagógicos vigentes para cada grado' y ~on los lineamientos establecldos'por la 

unidad de Educación Inicial. 

- Orientar y asesorar permanentement~ al personal docente y: de apoyo doce~te con ~bj;to de 

optimizar la aplicación de los programas y la co~ducclón del P~oceS() ~ns~.nimza .- apre'ndlz~je. 
- Verificar que en el desarrollo del proce~IJ ensei'la~~a _; apréndiz~je' se aplique_ Íos métodos, 

técnicas, procedimientos y recursos didácticos acordes con. los objetivos que . sé • pretender 

alcanzar. - ·- __ ,_.,~- -- - ·,-

-Verificar que en el proceso de evaluación de los nii'los se apliquen las normas y lineamientos 

establecidos sobre el particular. 

- Verificar que los procesos de control escolar se desarrollen conforme- ,a' laii" normas y 

procedimientos establecidos sobre el particular. 

- Verificar que las actividades de la vida diaria y las correspondientes al programa recreativo se 

realicen conforme a las normas y lineamientos establecidos. 

- Detectar las necesidades de capacitación del personal docente y de apoyo docente e Informar al 

director para que sean atendidas. 

- Participar en el desarrollo de las actividades de capacitación dirigidas al personal docente y de 

apoyo docente. 19 

- Vigilar el uso adecuado y óptimo aprovechamiento de los recursos didácticos destinados al 

servicio educativo. 

1
'' SEP. EduL'ólción inicio1l. Progranm de educación inicial. M6.icu. SEP. 1990. 
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~ Formar parte del Consejo Técnico Consultivo del plantel y part1c1par activamente en las 

actividades que éste desarrolle en beneficio de la comunidad educativa. 

~ Participar en el programa de orientación a padres de fam1ha. en su área de competencia. 

~ Mantener informado al Director acerca del funcionamiento de su área, asl como de las 

desviaciones que se detecten durante e! desarrollo del proceso educativo. 

- Presentar al Director del CENDI las iniciativas tendientes a mejorar la aplicación de los 

programas y a optimizar el proceso enseñanza- aprendizaje. 

PUERICULT/STA. 

Propósito del puesto: Conducir el proceso de enseñanza - aprendizaje de acuerdo con las 

caracterlsticas de los educandos y al programa vigente, afecto de contribuir al desarrollo Integral 

de los niños. 

FUNCIONES GENERALES. 

- Planear y programar el desarrollo del proceso ensenanza - aprendizaje de acuerdo al 

programa pedagógico vigente para <!l grado de los ninos que tienen a su cargo . 

• Dbserv.1r y ::lplic::Jr tod::Js ::Jquellns disposiciones de carácter técnico - pedagógico y de 

organización que se establezcan para la aplicación del programa vigente. 

~ Organizar, dirigir y supervisar las actividades encomendadas al personal de apoyo docente que 

tenga a su cargo. 

~ Veriricar que la acción educativa coadyuve al desan·ollo integral de los educandos. 

FUNCIONES ESPECIFICAS. 

En Materia de Planeación. 

- Elaborar y presentar al jefe de área pedagógica, para su autorización, Fl proyecto anual de 

actividades a realizar como apoyo al desarrollo del proceso ensenanza- aprendizaje de los niños 

a su cargo . 

. Estimar y cuantificar los recursos técnicos. didácticos y de apoyo que se requieran para la · 

realización de las actividades pedagógicas y de la vida diaria. 

En Materia Técnico- Pedagógica 

- Aplicar el programa o manual pedagógico correspondiente al grado a su cargo, de acuerdo con 

los lineamientos técnicos establecidos 



- Orientar Y asesorar permanentemente a los asistentes educativos en la aplicación de los 

lineamientos técnicos para el manejo del programa educativo correspondiente y en la realización 

de las actividades de la vida diaria. 

- Utilizar adecuadamente los documentos técnicos elaborados como apoyo al desarrollo del 

programa o manual pedagógico del grado a su cargo. 

- Diseñar y conducir las actividades educativas utilizando los métodos, técnicas y procedimientos 

acorde con los objetivos que se pretenden alcanzar y al grado de madurez de los niños. 

- Utilizar recursos didácticos variados y acordes con tas actividades educativas a desarrollar. 

- Elaborar apoyos didácticos aprovechando los materiales existentes. 

- Conducir el proceso enseñanza - aprendizaje del grupo a su cargo, aplicando sus 

conocimientos y tomando en cuenta el medio ambiente en el que se desenvuelven los 

educandos. 

- Elaborar y mantener actualizado el registro de avance programatico, de acue1 do a las normas y 

lineamientos establecidos. 

- Presentar, al jefe de área pedagógica, las iniciativas para una mejor aplicación del programa 

é::dUC.:l!iVO. 

- Conducir el proceso enseñanza - aprendizaje. tomando en cuenta las 0-riEm-taCiones que _al 

respecto le hagan al jefe de area pedagógica o el director del plantel. 

- Evaluar el desarrollo de tos niños de acuerdo a las normas y lineamientos establecidos sobre el 

particular. 

- Aplicar los instrumentos de evaluación correspondientes al programa educativo del grupo a su 

cargo. 

- Detectar oportunamente a los niños que presenten problema~ eu su desarrollo e informar al jefe 

de é'lrea pedagógica. 

- Proporc1onar atención especial a los niños que lo requieran, de acuerdo con las indicaciones de 

los espectahstas 

- Realizar las acc1ones que le competen con relación a lo~ proyectos que se implanten como 

apoyo a los programas educativos. 

- Sol1c1tar al ¡efe de área pedagógica, los recursos que desee tomar para mejorar la calidad de su 

trilbLlJO 



• Participar en las actividades de capacitación y mejoramiento profesional que se organicen para 

el personal docente. 

- Asistir a las reuniones técnicas a las que sea convocado, a fin de tratar asuntos relacionados 

con el servicio educatiVO. 

- Participar en la adecuada ambientación de su sala y áreas comunes. de acuerdo a las normas 

y lineamientos establecidos. 

En Materia de Control Escolar. 

- Participar en el desarrollo de las actividadP.s relacionadas con la inscripción y reinscripción de 

lo~ educandos y entregar ai jefe de c:JrP.a la información y documentación correspondiente. 

- Registrar y t;ontrolar la as1stenc1a de los mños del grupo a su cargo y turnarla al área de 

nutrición para lo conducente. 

- Consignar el resultado de ias evaluaciones practicadas a los educandos en los formatos 

autorizados para este nivel educativo. 

- Convocar periódicamente a los padres de los niños para informar acerca de los logros 

educativos obtenidos por sus hijos. 

En M;:¡tori.:t etc Servicio A~tstenr:irtl 

- Orientar y asesorar a los asistentes educativos en el desar~ollo de las actividad~s de aseo y 

alimentación de los niños a su cargo. 

- Promover que el personal a su cargo proporcione la atención a los niños en un ambiente de 

afecto, tranquilidad y seguridad. 

- Coordinar y participar en el proceso de administración de alimentos, respetando el horario 

establecido por el Director del CENDI· 

- Promover la formación de hábitos en los niños. 

- Reportar oportunamente al serv1c1o médico a los niños que presenten slntomas de 

enfermedad durante su permanencia en el CENO!. 

- Mantener comumcación constante con los padres con obJeto ele lograr ~u colaboración para 

que el programa de formación de háb1tos tenga cont1nu1dad 

f=n Matena de Extensión Educ~t1va 

· Colaborar en la orgamzac1ón y reahzac1ón de actividades civ1cas y socioCulturales que se 

realicen en el plantel y en las que part1c1pen los padres de fam1ha y comumdad cucundante 



Fomentar la relación del CENDI con los padres de los niños a su cargo, a fin de conjugar 

esfuerzos para lograr un mejor desarrollo y educación de los niños. 

En Materia de Organización Escolar. 

• Organizar al personal a su cargo, para la adecuada atención pedagógica y asistencial de los 

niños del grupo. 

- Someter a consideración del Director los horarios en que se realizarán las actividades de 

estimulación. de la vida diaria y recreativa, que se llevan a cabo con los niños. 

- Asesorar al personal a su cargo, para la adecuada organización y .utilización de los materiales 

necesanos para la realización de las actividades. 

- Asistir y participar en las reuniones de planeación y coordinación a las que convoqut! su jefe 

inmediato. 

- Cumplir con las comisiones que le fueron asignadas. 

- Supervisar al personal a su cargo que cumpla con las funciones de estimulación y las de la 

vida diaria. Que promuevan la formación de hábitos, la alimentación que sea la adecuada y en 

el horario establecido. 

- Evaluar las act1v1dadcs desarrolladas por el personal a su cargo. 

- Detectar las necesidades de capacitación y actualización del personal a su cargo e Informar al 

jefe inmediato a fin de que sean atendidas. 

- Solicitar oportunamente los materiales necesarios para la realización de las actividades: 

- Mantener el equipo y mobiliario a su cargo en perfecto estado y limpio: 

- Participar en las actividades para la conservación del CENDI. 

- Orientar al personal a su cargo para la adecuada realización de las actividades. 

- Evaluar el desarrollo de ios niños a su cargo. 

- Entrega periódica al jefe del area pedagógica el registro de asistencia y evaluación del grupo a 

su cargo . 

• Organizar a su gruoo y cleterm1nar actiVIdades. 

- Organizar el trabaJO del personal de apoyo docente. 

- Coordinar la adecuada educación asistencial. 

-CRITERIO Para tomar deCISiones y maneJar las relac1ones humanas. 

-INICIATIVA. Para crear. sugenr. planear, proponer y resolver problemas. 



-CAPACIDAD. Para organizar y dirigir grupos, trabajar en equipo y relacionarse. 

-ACTITUD. De respeto, compromiso y responsabilidad. 

EDUCADORA. 

FUNCIONES GENERALES. 

- Planear y programar el desarrolla del proceso ensel'\anza - aprendizaje de acuerdo al 

programa pedagógico vigente para el grado de los nil'\os que tiene a su cargo. 

-Organizar, dirigir y supervisar las actividades encomendadas al personal de apoyo que tiAne a 

su cargo. 

- Elaborar y presentar un proyecto anual de ar.tividades. 

- Estimar -..¡ cua.ntifir:ar les recursos técnicos, didácticos y do apoyo que se requieran para la 

realización de las actividades pedagógil.':as y de la vida diaria. 

- Aplicar el programa a manual anual pedagógico correspondiente al grado, de acuerdo con las 

lineamientos establecidos. 

- Orientar y asesorar al persor.al de apoyo docente en los lineamientos del programa. 

- Diseñar y conducir las actividades utilizando los métodos, técnicas y procedimientos acordes 

con las objetivos que se pretenden alcanzar y al grado de madurez de las nil'los. 

- Utilizar recursos didácticos variados y acorde con las actividades educativas a desarrollar. 

- Elaborar apoyos didácticos aprovechando los materiales existentes en el medio. 

• Conducir el proceso ensei'\anza - aprendizaje del grupo a su cargo. aplicando sus 

conocimientos y tomando en cuenta el medio ambiente en el que se desenvuelven los 

educandos. 

• Elaborar y mantener actualizado el registro de avance programático, de acuerdo a las normas y 

lineamientos establecidos. 

- Presentar al Jefe de area pedagógica las iniciativas para una mejor aplicación del programa. 

·Tomar en cuenta las onentacioncs que se hagan por el jefe de área o Director. 

• Evaluar el desarrollo de los nii'\os. 

- Detectar oportunamente a los nii'\os que presenten problemas en su desarrollo e informar al jefe 

de area. 



• Proporcionar atención especial n los niños que lo requieran de acuerdo con las indicaciones 

prescritas. 

• Solicitar los cursos que desee tomar. 

• Participar en las actividades de capacitación y mejoramiento profesional. 

-Asistir a las reuniones a fin de tratar ~suntos relacionados con el servicio educativo. 

- Participar en la adecuada ambientación de su sala y áreas comunes. 

- Registrar y controlar la asistencia de los niños y turnarla al área de nutrición. 

- Convocar periCdicamante a los padres de laR niflos a su cargo, para informDr acerca de los 

logros educativos obtenidos pc:;r sus hijos. 

-Orientar y asesorar al personal de apoyo docente. 

- Promover que el per5onal a su cargo proporcione la adecuada atención. 

- Coordinar y partic1par en el proceso de administración de alimentos. 

- Promover la formación de hábitos en los niños que tiene a su cargo. 

- Reportar inmediatamente al servicio médico cualquier sintoma de enfermedad que presente el 

niña. 

- Mantener comunicación constante con los padres a fin de formar los hábitos en el hogar y 

comunidad. 

- Promover que el grupo a su cargo participe en actividades culturales. 

- Fomentar la relación Padres- CENDI. 

- Organizar al personal de apoyo docente a su cargo, apara la adecuada atención 

psicopedagógica y asistencial de los niños. 

- Promover las actividades de estimulación. 

• Vigilar la correcta realización de las actividades de la vida diaria. 

• Evaluar las actiVidades. 

- Detectar las neces1dades de capacitación y actualización. 

- Solicitar el matenal necesano para sus actividades. 

- Mantener su sala y areas comunes en perfecto estado 

- Organizar a su grupo y determinar actividades para el desarrollo del proceso enseñanza­

aprendiZaJe 
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~ rganizar el trabajo del personal de apoyo 

~Coordina la adecuada atención asistencial de los niños. 

~ Requiere de criterio, iniciativa, capacidad y actitud al igual que la puericultista. 

ASISTENTE EDUCATIVO. 

FUNCIONEN GENERALES. 

~ Auxiliar a la puericultista o educadora en la atención pedagógica de los niños de acuerdo con el 

programa o manual corre~ponditmi~. 

~ Brindar los cuidados asistenciales que requieran los niños durante su permanencia en el CENOI 

de acuerdo con las normas y lineamientos establecidos. 

··Auxiliar en las actividades de estimulación segün se le indique. 

~ Auxiliar en la actualización del registro de avance en los niños lactantes. 

- Proporcionar a Jos niños un ambiente de tranquilidad, afecto y seguridad. 

~ Observar las indicaciones de la puericultista y educadora· para la adecuada atención de los 

nulos quE: pre.:it:!nten algún problcmn. 

- Efectuar la recepción y entrega de Jos niños de acuerdo a las instrucciones . 

• Verificar que los niños lleven la ropa u objetos necesarios para su servicio, cuidado del uso 

adecuado o conservación de los mismos . 

• Promover la formación de hébitos de orden, higiene y alimentación en los niños. 

- Suministrar los alimentos a los niños, en el lugar y horarios estipulados, orienténdolos sobre su 

conducta. 

~ Realizar los cambios de ropa que se requiera en la adecuada atención. 

- Mantener el equipo, mobiliario y material destinado en perfecto estado e higiene. 

- Atender a las madres. 

- Participar en los cursos de capacitación y actualización que se organicen para este puesto. 

- Informar a su jefe mmediato de las anomalías detectadas. 

- Atender as1stenc1almente a los mños. 

- CRITERIO para tomas deCISIOnes 

-INICIATIVA para crear y promover opc1ones de trabajo. 



MÉTODOS UTILIZADOS. 

El trabajo consistió en observar a los responsables del cuidado de los niños, por ello se determinó 

observar las actividades, actitudes y ambiente en las salas de lactantes del CENDI NO. 30 y la 

entrevista directa con las educadoras, durante el mes de noviembre del 2001. realizando las 

anotaciones correspondientes en una libreta a part1r de la cual se h1zo el ani1hs1s 

En la observación no se presentó ningún problema ya que era una de las actividades que se 

debfan realizar durante el Servicio Social en el CENO. En cuanto a la entrevista se tuvo que 

realizar en forma de plática, para que las educadoras no se smtieran supervisadas o calificadas y 

se obt~v1eran resultados falsos. lo cual tampoco se presento nlligún contratiempo en P.l momento 

de realizarlo, obteniendo así los resultados para esta investigación, haciéndose las anotaciones 

correspondier.tes. Tal información es pertinente para identificar los logros educativos que son una 

realidad en los niños. 

Es necesario decir que la valoración no sólo se plldo llevar a cabo con la observación, sino que 

se requirió contar con instrumentos definidos como, pláticas, visitas a los grupos, relaciones 

personales, y conocimientos sobre las actividades y caracteristicas de los niños. 

Para realizar la comparación se observó lo siguiente: 

A)La organización de las actividades docenles: planeación. programación y ejecución (horario 

para darles de comer. jugar, cambiarlos y dormirlos). 

B)Orientación para el personal y relaciones personales entre sus compañeras y con los padres 

de familia. 

C) Formación y cuidado de los niños: aqul se incluye la de_streza. desarrolla. nivel educativo. 

(canlos. juegos. actividad en grupa. solos. con material). hábitos higiénicos. fomentar los 

conocimientos culturales. 

O} Actitud del personal ante el cuidado de los niños: interacción con los niños y entre ellos 

mismos. forma de hablar, actitudes para realizar sus actividades, paciencia para enseñarles, o si 

no les enseñaban que tanta atención les daban. 

E) Recursos de apoyo: si el material para sus actividades era el necesario en cuanto a lo flsico. 

en lo humano si era suficiente el personal y cuanta colaboración existia por parte de ellas. 

F) Ambiente· se observó las medidas higiénicas, que no existieran riesgos y la ambientación de 

las salas 

G) Las actttudes ante un problema de salud, 



H) El momento de la alimentación (que fuera la adecuada en cuanto a edad, requerimientos y 

condiciones) y la eliminación (que se ll~vara acabo la técnica y principias de limpieza). 

Además se realizó una entrevista directa con las educadoras de las salas de lactantes sobre 

relaciones personales, gusto por las salas, escolaridad. antigüedad en su trabajo. sus 

preferencias y descontentos. 

Descripción de los resultados de l&t investigación. 

La valoración constituye una acción permanente que permite tomar decisiones sobre los rumbos 

y modificaciones a las actividades planeadas y procedimientos para llevar a cabo. Por ello los 

diferentes momentos de la valoración deben considerarse como pasos prP-vios a la llegada de 

resultados. 

A) La organización de las actividades se planeaba y programaba utilizando métodos. técnicas y 

procedimientos de acuerdo a lo establecido llevaba acabo conforme a 10 e5tablecido por la 

institución y las docentes del plantel, por medio de su programa de trabajo. además de la 

elaboración de un proyecto de actividades del cual no fue posible conocerlos. 

La educadora era la encargada de planear y programar el desarrollo del proceso enseñanza -

.JprcnCtZ.:lJO, de ob~cr¡nr y uplicnr '"' ;:,cción fllle coadyuva al desarrollo integral del niño, elabora y 

presenta al jefe sus proyectos a realizar con los niños a su cargo de acuerdo con los lineamientos 

técnicos, conduciendo al personal a su cargo para una adecuada atención asistencial; cumple 

can las comisiones asignadas, de las cuales es evaluar sus actividades, organizar su grupo y 

determinar actiVidades. siempre cumpliendo su aplicación y vigilando que se cumpla por parte del 

personal a su cargo. Supervisa 1 que P.l personal a su cargo cumpla con las func1ones. En cuanto 

al as1stente educativo su pnncipal labor es auxiliar a la educadora en la atenc1ón de los n1ños, de 

acuerdo con el programa correspondiente. por lo que no se observo mnglln problema. Por que el 

pe~sCJnal s1 presentaba una organización 

8) La educadora orientaba y asesoraba permanentemente a los asistentes educativos en la 

apl1cac1on de los l1neam1entos técn1cos para el manejo del programa correspondiente y en la 

real1zac1ón de las act1v1dades de la v1da d1ana. en sus act1v1dades de aseo. alimentación y 

;::unb1ente. afecto. tranqwhdad y segundad asía el n1ño Con los padres de fam1lla Siempre habia 

comumcac1ón en cuanto di avance y desarrollo de sus hiJOS. los convocaban penod1camente para 

1nformar de los logros educativos de sus hijos, se rnnntenia la relación. a f1n de con¡ugar 

esfuerzos par.:1 lograr un me¡or desarrollo y educación del nulo 

C) L.:1 educadora ev<~luaba el desarrollo de los 111ños por med1o de la ohscrvac1on. campmac1ón y 

conoc1m1entos prop1os. cletectando a los niños que presentab;m prabh~mrls. 1nform;-¡ndo a su ¡efe 
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y proporcionaba la atención especial que requerfa el niño de acuerdo a las ind1cnciones del 

especialista. Conduce el proceso enseñanza - aprendizaje del grupo a su cargo aplicando sus 

conocimientos y tomando en cuenta los recursos existentes, elaborando y rnantemendo 

actualizado un registro de avance según sus criterios. Promueve las actividades de est1mulac1ón. 

Junto con la asistente promueven la formación de hábitos culturales y soc1ales; org;:m1zan 

realizan actiVIdades cfv1cas y socioculturales promoviendo la participación de su grupo 

Brindan los cuidados asistenciales que requerfan los niños aunque según m1 observación fue muy 

mecanizado, la estimulación se la dejaban al profesor de educación fls1ca, pero lo apoyaban en 

sus actiVIdades. notir1caban a su jefe del avance do los nir"\os, verificaban el aseo person81 del 

niño y se lo reallzabar. en caso de ser necesario. Se pudo observar que s1empre estaban los 

niños en actividades diferentes y constantes. Existla prete.-enc1a por algunas actiVIdades. Los 

juegos eran variados según el programa y la edad del niño asf como sus capacidades aunque las 

maestras los ensenaban. Se respetaba sus horas de descanso y le proporcionaban un ambiente 

optimo para este tiempo. 

D) En general realizaban sus deberes conforme a lo establecido aunque faltaba un poco de 

calidez por parte de algunas docentes y a veces hasta paciencia o una actitud más cariñosa y 

delicada (presentando apatla y actitudes de agresividad hacia los nirios). Se observó que a veces 

era por la demanda de niños y en ocasiones por circunstancias personales. Cabe remarcar que 

no se presentó este problema en todas. Se observó también la preferencia por ciertos niños 

clasificándolos según su estado Hsico, comportamiento o relación con los padres. La relación 

entre ellas era estable y se vio que -~e sobrellevaban. También habla quien si llevaba buenas 

relac1ones. 

E) Los recursos se aprovechaban según lo existente. Cuantificaban los recursos técnicos. 

didéchcos vanados y apoyo que requerlan acorde para la realización de sus nctiv1dades 

pedagógicas, otros los elaboraban aprovechando el matenal que tenlan. S()llcitaban el material 

faltante a su jefe para mejorar la calidad de su trabajo. En cuanto el personal era el suf1c1ente 

para la demnnda de niños que se presentaban según el CENDI pero para rni pmecer lo 1deal es 

tener minimo otra persona por sala, aunque tomamos en considerac1on que cada dia era 

d1ferente el numeró de mños 

F) El ambientP stempre se observó limpio, decorado {según la edad. epoca y gusto de las 

educadoras). ordenado. ventilado e iluminado; fueron contadas las veces que se llego n presentnr 

factores de nesgo (en dos o tres ocasiones) de los cuales se daba solUCión mmedtatrlmente El 

matenal en buenas cond1c1ones y limpio. Y existla participación en cunnto a In conservnc1ón del 

CENDI. 
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G) Ante un problema de salud siempre acudlan al consultono donde se le daba la atención por 

parte del médico. enfermera del CE NDI y el pasante según la Situación. 

H) En la alimentación se les proporcionaba caliente y a veces forzadamente y con indiferencia 

(sin platicar con ellos o hacerles amena su comida) Se mantenlan alerta con los casos 

especiales. Para la elimmac1ón al momento de sujetarlos para cambiarlo era con poca delicadeza 

y sin hablarles. 

- En cuanto a las pláticas tenidas con el personal de estas salas la información obtenida fue: la 

preferencia por ciertas salas y se encontró descontento con autoridades superiores. 

- Se presentó el problem~ de ausentismo por parte de las doct:!ntes. 

- Comentaban la asistea1Cia a cursos de capacitación y mejoramiento profesional organizada por 

el personal y por la S. E. P. 

CONCLUSIONES 

El niño que va al CENDI es una persona pequeña en tamaño, con capacidades motrices 

complejas, sociales y ffsicas, en las capacidades se incluye lenguaje, la representación simbólica 

en el jucao y ln fnrmr'1rión rle conceptos de clase. el desarrollo social en esta edad consiste en el 

nacimiento de la autonomía y el control personal. 

Las docentes difieren en el grado de éxito para estimular la concentración del niño, por supuesto 

está influenciado por sus orientaciones de distintos programas que ejerce en efecto sobre una 

serie de vanables 

La organizactón de las achvtdades es Importante para un buen trabajo con los niños. de io cual se 

cumplía adecuadamente. Las relaciones personales en general, son fundamentales para llevar 

acabo la formación del niño en el CENDl conjugada con su hogar 

Cada mño ttene un esttlo especifico de 1nteracctones sociales mostrando diferentes prcgresos. 

una de las preguntas mas tmportnntes que hay que contestar cuando se piensa en la 

orgamzac1ón de un CENO\ es st se trata de apoyar las capacidades del nnio. o s1 se trata de 

compensar las debtltdades que ttenen 

Los progr<Jmas en cuanto a la expenenc1a del t11ño pueden 1mpu\sar. ll'ltllbtr. o 1gnorar ciertas 

capacidades El ttpo de retro altmentac1ón que da el maestro. la utilización del maestro como 

modelo. el ttpo de ll1<ltertill por<~ Juegos el énfasts que se crea a la estnnu1ac1ón sensorial. el 

ónfas1s que se pongiJ en el desmrollo del lenguaje. la oportumdad que los nulos tengan de 
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rnane¡ar matenales, la frecuencia programada de entrenamiento de habilidades. el tamaño del 

grupo y su estabilidad son deferentes en estabilidad. 

Ya se sabe que el maestro, los compañeros y la disposición flsica de las instalaciones puedan 

influir en la conducta de los niños: los maestros puedan estipular distintos tipos de interacción, 

dependiendo de la manera como ellos responden a la conducta del niño, modifican la forrna de 

mteracctón en cuanto al hogar-CENO!. 

QUizá el aspecto emocional más importante es la necesidad de ser autónomo, hay toda una lucha 

para conservar el control de si mismo. quieren sentirla alegrfas de su propia libertad pero al 

mismo tlemJ:JO, quieren estar seguros de que sus prtdres y mae5tros siguen e~tando dispuestos 

ayudarlos c;;:~ndo lo neces1te. también se imitan mutuamente. comparten ruidos exoresiones 

gestos o actitudes fisicas. 

El niño llega a ver a la maestra como madre. fuente de autoridad y como fuente de educación 

P;ua ~oder aceptar la influencia qu~ tiene, es necesario estar consciente de todas las act1v:dades 

que el niño desarrolla dentro y fuera de la guarderfa. Se supone que les da más estimulas que el 

hogar. pero se necesita conocer más acerca de lo que en realidad la guardarla le da o le quita a 

el niño, en comparación con el ambiente que su hogar aunque también determinar la función su 

madre y la cultura, cuando hay homogeneidad el niño goza de un ambtente estable y coherente 

El CENDI tiene influencia en los niños a través de los maestros. el programa. el tipo de 

interacción que se establece con los compañeros, y los materiales de juego, los maestros difieren 

en su est1Jo verbal, en el t1po de actividades que estimulan y en el t1po de conductas que 

refuerzan; la proporción maestro alumno y la homogeneidad o t1eterog€netdad del grupo 

contnbuyen a crear el ambtente de la clase. los distintos t1pos de matenal est1mulan dtsttntos 

patrones de relactón y dtferentes hpos de ¡uego. 

La actividad dommante es el juego l1bre. entrelazado con cortos penados de act1v1dades del 

grupo. como contar un CtJento. comer juntos, o mostrar y nombrar. los mños t1enen a su 

diSPOSICión para escoger los SI quteren ¡uguetes. ¡u~gos. canc1ones y actividades en grupo La 

onentactón general es desarrollar la expenencia del mño por med1o de una sene de é1Ctlv1dades. 

cada expenencta nueva se considera como potencialmente benéf1ca. se Impulsa a los n1ños a 

parttclpar en actiVIdades. n cooperar unos co.1 otrus y a segUir lo que les ptde su cunos1d;~d 

explorando lo que mas les mteresa 

El t1po de ¡uguetes y eqlllpo para ¡ugar m fluya en el ambiente y se han encontrndo 1mportanc1a del 

papel de la maestra para est1mular su desarrollo. 



La actitud de una persona es muy importante ya que es el reflejo personal ante cualquier 

situación e influye en esta ocasión para el cuidado del menor, por que de ello depende de una 

feliz estancia en el CENDI. 

Sin olvidar que los recursos existentes son de gran importancia por lo que el CENDI ofrece el 

material necesario, la comida. vigilan la limpieza, su seguridad y salud. 

Un ambiente agradLJble, ILJ satisfacción de todas las necesidades humanas y el estar pendiente 

ante el equilibrio salud- enfermedad es lo que se hace en el CENO! No.30 al permanecer los 

niños de madres trabajadoras durante su jornada laboral. Intentando asl ser un sustituto del 

cuidado del hogar, hac1éndulo de la meJor manera posible. 

El tema fmal es &1 contraste de ,mpu!sar al mño o de suplirle carencias. es muy dudoso que la 

experiencia del CENO! mantenga su influencia positiva cuando no tome en cuenta para 

desarrollarla, nmguna de las capacidades que los niños ya tienen, una de las fuerzas más 

importnntes que los niños dtsponen, es su capacidad de imitar a los adultos y a sus compañcro5, 

su activ¡dad verbal, su deseo de relacionarse socialmente, su placer en la exploración sensorial y 

en el juego motriz, y su iMpulso por llegar a dominar habilidades. Un programa que reconocer las 

capacidades del niño puede esperar impulsar al niño más de lo que puede hacer otro que 

pl~!:i.UtJuH~ 4ut: el niilo no iJport.J n:Jdn, p~r~ obtener los nbjetivoR r¡ue- sP. proponen 

RECOMENDACIONES 

Necesidades de capacitación como recordatorio o actualización segün las necesidades. 

Para lograr despertar el interés del personal se debe tener bien definido la importancia de la 

investigación y las acciones que se van a realizar. 

- Organizar una reunión a la que asistan todo los miembros fijando lugar, fecha y hora que 

considere mas conveniente y de forma cotidiana para aclarar y exponer problemas para dar 

soluciones 

- Llamado a las autondades para una meJOr comunicación y para In dotación de recursos. 

- Utilizar los medios mas adecuados como volantes. cartelones. platicas para orientaciones. 

dudas o otorgar c1ertos conocimientos. 

- Explicar benefiCIOS de rea11zar bien su trabajo. 

- Estimular a los participantes para realizar adecuadamente sus actividades y de forma 

<1gradnble 



• Aprovechar las reuniones generales para aclarar dudas, escuchar inconformidades o hablar de 

los problemas que se presenten. 

• Hablar de los objetivos para que se realice una buena planeación. 

• Mostrar atención e interés a las inconformidades 

·Capacitar y actualizar según las necesidades. 

• Observar gustos e intereses asf como habilidades 

- Asesorla en forma individual. 

• Observar las actividades y valorar o fomentar. 

- Manejar la prevención solucionando y evitando los riesgos para la salud. 

- Estimular al personal para que siga capacitándose. 

Concienciar al personal de la importancia que representan !:iUS actitude~. 
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CAPITULO IV 

INFORMACION GENERAL. 

La metodologia del informe esta centrada en la búsqueda por favorecer la mteracción del 
pasante con el servicio social en un GEN DI. se concibe como un conjunto de lineamientos que 
deben tomarse en cuenta para que en mteracc1án sea mas enriquecedora y cuente con una 
mayor calidad de prestador de serviciO 

El informe tiene como centro de mterés la calidad de las interacciones que se desarrollan en un 
ámbito institucional y un ambito comunitario s:n tener l<l mortalidad hospitalaria. como en este 
Cdso es el CEI'IDI Nc 30 "Ovidyo Decroly" del cual su f;losofia es brind3r al niño una ater.ción de 
calidad y cnlidez r:oniorm~? a su desmrollo y crecimiento durante la perm;menc1a en el CEf.JOI. 

Al ingresar al CENDI para la reahzactón de mi servtcio social siendo uno de los programas de la 
ENEO se realizó un diagnóstico situacional de la institución para podernos familiarizar en cu;:mto 
a su forma de trabajo y tener antecedP.ntes de lo que es un CENO!, realizando también un 
programa de trabi::1jo en el cual se describen a:Spcctos mas especificas del plantel y nuestros 
propósitos marcados como pasantes de la licenciatura en enfermeria os ( siendo el papel de 
licenciado en este lugar) al integrarse con el equipo de salud. personal docente y de mas 
personal se conformó así como personal del CENO\. 

Se describen las funciones bimestralmente hasta llegar al conjugarlas en este trabajo para 
tundamentcu la~. cl c:.~li...JilLut i.J:..., 'i C'.'.J1u.:Ir !.:1::; 

Considerando de importancta dentro de las funciones de investigación un tema sobre el lactante 
siendo uno de los grupos que despertaron mi interés, me propuse indagar las actitudes del 
personal docente ante el desarrollo y crecimiento del niño de 45 dias a dieciocho meses de 
edad, durante su estancta en el CENDI No. 30 en las salas de lactantes 

Es por eso que se constderó rea1izar una investigación bibliogr8fica sobre crecimiento y 
desarrollo del lactante el cual se toma con los parámetros anteriores de edad: ademas de 
mtegrar las acttv1dades del personal docente uttlizando la observación y documentación de 
CENDI. Se hizo una evaluación, llegando a resultados, conclusiones y sugerencias en cuanto al 
tema. porque en general del tnforme se descnben a continuación sé evaluación conclusiones y 
sugerencms para enrtquecer nuestras aportactones y de afirmar lo qtJe anteriormente 
comentábamos sobre que tan ennquecedor es que el hcenciado en enfermerla realice serviCIO 
saeta\ en un CENO\ según su expenenctLl 

FORMA DE REALIZAR !-A VALORACIÓN. 

Este tnforme ttene como centro de mteres la cahdad de las mteracctones que se desarrollan en 
un ámbtto tnstttltctonal, paril la moda helad escolanzada 

Desde la perspect1va de evaluac1on se constdera necesano fijar con clandad tos logros del 
desarrollo. determtnando st las acctones requteren a¡ustarse a las actttudes diseñadas 

Ln descnpctón y anélltsts ele \<1s LJcllvtdacies real1zadas durante el servtcto soc1al en el CENO\, 
nos nyudaron a conformLJr una representactón de hcencmdo en el proceso de atencton ¡:¡¡ nulo 
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sano por otro lado, nos permitieron conocer que pretendemos estudiar o comprender y los 
logros alcanzados en diferentes t1empos y Jugares. 

La evaluación de los resultados es la aportación del contenido del informe de lo cual son la 
descripción de las actividades enfermería tanto técnicas administrativa. docentes y de 
investigación; dirigida a los niños de CENDI No. 30 que en general se considera que la mayor 
parte fueron realizadas y de forma satisfactona, porque las que no pUdieron ser realizadas es 
porque de preferencia no deben presentarse. 

Se daba una atención de calidad y calidez ayudando al niño lo que mas se pudiera hasta 
entregarlo al padre de familia estable para que posteriormente le llevara con su médico familiar. 

Además que la función del pasante fue asumir el papel como personal del CENDI, teniendo asl 
los cbjet1vos de la institución 

Otro punto ES que al umrse o! equ:po de salud del CENDI como un miembro más. se atribula 
responsabilidades conforme a sus func1ones correspondientes pintándolo la confianza para 
ocupar el lugar de algún personal o dejarla su cargo el servicio, dejándolo que tomaros sus 
propias decisiones y tom;:mdo en cuenta sus opiniones. DesarrollilndoGe asl como trabajador de 
salud que finalmente e5 el objetivo de realizar el servicio sacia!. 

En cuanto al tema de investigación se puede decir que con mucha frecuencia cuando se evalúa 
a alguien, es poco acertado debido a que se coloca en evidencia aquellos aspectos que 
obstaculizan el desarrollo de un trabajo, sin embargo como licenciado en enfermerfa no sólo se 
adjudica los problemas. sino que se convierte en parte de ellos. al ser integrado con el personal 
durante el servicio social por lo que en es:e tiempo se realizó la activ1dad de investigación antes 
descnta en el capitulo 2 del cual cont1ene toda la lllfollllé:ICIÚII Ud lt:llld. Pero se puede decir que 
está incompleto porque aunque desarrollado no fue suficiente el tiempo para darlo a conocer ya 
lerminado en el CENDI y que sea aplicado. 

Por lo que no se puede saber tan bueno fue que se realizará para la InStitución, porque para el 
pasante no deja de ser algo que s1empre le va a aportar conocimientos y aspectos positivos. 
Con los datos cualitotivos se pudo dar capoc1tac1ón y una me¡or atención 

Lo que se evaluó fueron las actividades, orgamzación. planeac1ón, satisfacción de recursos 
disponibles. necesidades y ambiente 

Las facilidades para la rea11zac1ón del trabaJo fueron las adecuadas. en cuanto espacio, lugar y 
tiempo además del apoyo por parte de las autondades superiores. 

Dicho lo anterior la conclusión mas Importante al P.s que aunque se presenté:ln aportaciones 
mutuas (para el CENDI y el pasante) no cons1dero dP. gran aportac1ón reahzar el Servicio Social 
en un CENDI ya que no reqUiere de mucha fundamentación para que el Lic. en Enfermeria se 
desarrolle en este amb1to. aunque no se olv1da que la atenc1ón pnmana es la principal forma de 
evitar factores de riesgo y muchas comphcaciCmes de salud lo cual es ele 1mportanc1a en esta 
SOCiedad 

Porque como se llegó a menciOnar los mños que as1sten al CENO! son aparentemente sanos. 
tratando de ev1tar que pasen de un estado de salud a un estado de er1fermedad. por medto de 
control de crec1m1ento y desarrollo en con¡unto con el demás personal. s1endo nuestra función 
mas especifica el combatir los factores de nesgo Por lo que <ti presentarse un problema de 
salud solo se proporcionaba una utenctón pnmarm ya que se cnnahzab.:t <tl medtco fmntllar de 
cada nuio. solo en cuso de ser necesRnO 
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AUTOEVALUACION. 

Al escoger mi carrera sabia de el deber humanlstico y de servicio que requeria para 

desarrollarla. Durante mi formación académica mi persona estaba satisfecha al adquirir 

conocimientos teórico - prácticos. Allegar el momento de la realización de mi Servicio Social 

realmente mi gusto era de hacerlo a nivel hospitalario, sin embargo por circunstancias no 

explicativas me llevaron a elegirlo en un CENDI sin tener realmente conocimientos de mi papel 

como licenciado en Enfermerla, en este lugar. Al Ingresar y comenzar a desenvolverme fue de 

mi gusto tratar con niños y realizar las actividades antes mencionadas en este trabajo, de las 

cuales fueron de primer nivel. Siempre de la mejor manera posible y con ética profesional; 

ayudando asl a los niños del CENDI No. 30. De lo cual para mi opinión personal, es una 

experiencia mas que brindo nuevos conocimientos. Que at tener una iniciativa propia como 

Licenciado en Enfermerla, el trabajo es de mayor calidad que si fuera realizado por otro 

personal, considerando que para todo padre de familia debe ser de mayor tranquilidad el dejar a 

su hijo en manos de nosotros, principalmente si es lactante por que como ya se ha Ido 

mencionando es un ser dependiente totalmente, que necesita un comprendlmlento mayor en 

cuanto a sus necesidades y su comunicación para con el personal que se encarga de su 

cuidado, crecimiento y desarrollo. 

Es por eso de la realización de este trabajo, para dar a conocer a otras generaciones el 

desempeño que tendrlan dentro de un CENDI y de lo que se trata; ya que de las personas con 

las que trataba estaban en la misma situación que yo en cuanto al desconocimiento especifico 

de las actividades a realizar. 

Además de la integración del trabajo enfocado al lactante como una aportación de Interés 

personal por las observaciones que se hicieron durante el Servicio Social y la Inquietud por 

obtener mayor conocimiento del niño de esta edad. Dándome cuenta que es muy amplio el tema 

y generalizado; aunque se deben tomar esos parámetros teóricos, se tiene que personalizar 

cada caso sin olvidar las emociones, realizando asl las actividades fundamentadas, con calidez 

y no técnicamente. 

Si alguien queda convencido de prestar su Servicio Social en este lugar mi aportación es dar 

algunas opiniones que se pueden desarrollar como profesiomstas de la salud. 

Sin embargo aunque el desarrollo profesional es de cada persona considero al Licenciado apto 

para desarrollar sus actividades siempre con un porque y viendo al ser humano como un ser con 

necesidades flsicas, psicológicas y sociales, Que fue la practica que yo realice durante mi 

Servicio Social. 

78 



C_O!\IP_L_l!S_I_Qt-IES_GENE_~ALES. 

Con mucha frecuencia cuando se evalúa a alguien, es poco aceptado debido a que se coloca en 

evidencia aquellos aspectos que obstaculizan el desarrollo de un trabajo. Sin embargo como 

licenciado en enfermería y obstetnc1a no sólo se adjudican los problemas. sino que se convierte 

uno en parte de ellos. al ser integrado con el personal durante el Servicio Social. 

Si los niños no logran el desarrollo de las capacidades deseadas, no sólo es responsabilidad del 

personal que convive con él, sino que también queda en entredicho los apoyos técnicos como en 

este caso tenemos la responsabilidad por ser pasante en la licenciatura de enfermerla y 

obstetricia y administrativos que s~ nan suministrado para resolver las múltipiP.s dificultades que 

enfrentar le operación del programa educativo. 

La posibilidad de ayudar al desarrollo del niño con los programas depende de la relación que 

exista entre el grado de desarrolio que el niño haya alcan::!ado lo que para él significa la 

experiencia en el CEtJDI. 

Los niños de esta edad no tienen gran fuerza muscular, por lo que les resultan dificil 

transportarse, comienzan sus patrones de sueño, alimentación, higlena, socialización y ciertas 

habilidades, están expuestos a múltiples enfermedades y accidentes. Sus caracterfsticas indican 

ciertas neceSidades y 11m1tac1one~. 

El ambiente del CENDI se puede impulsar de muchas maneras para el desarrollo social y 

emocional de los niños, permite a los niños de distintos ambientes sociales aprender en que 

consisten esas d1ferenc1as. en un clima de aceptación positiva. 

El CENO! intenta responder a las necesidades emocionales sociales, intelectuales y flsicas, 

escogiendo las act1v1dades que van a indicar su nivel de desarrollo. 

En cada sociedad, el serviCio de guarderia está lntimamente relacionado con la necesidad que 

permitia a la mujer un acceso mayor a la productividad. 

Es importante que el mño. la demanda de niños, la responsabilidad de los padres y las medidas 

de salubndad. ademas del matenal necesario 

Aunque cada cultura es diferente las necesidades de los niños son las mismas ( limpieza. comer, 

dormir. segundéld y Juego ). pero la Importancia depende de la actividad particular, relación 

adultos mño y t.Je los recursos d1spon1bles 

Los padres que se mteresan la expenencia que su niño está teniendo en e_l CENDI. tienden a 

aumentar la mfluenc1a que éste t1ene en los niños. 
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La Influencia del CENDI depende también de la comumdad la que func1ona y del contexto familiar 

ele los niños que asisten a él, de acuerdo con los objetivos que pers1gue el CENDL 

Por todo lo antenor para el pasante no deja de ser una expenencia importante dentro de su 

formación profesional que le ayudó a obtener mayores conoc1m1entos tanto teóncos como 

prácticos; los cuales son vivencias que le ayudaran en un futuro 

En lo personal fue una experiencia agradable por que el programa de Servicio Social lo tenia en 

otro concepto. Aprendl más de lo que podla imaginar, aunque se que seguiré adquiriendo mas 

conocimientos. 

Otro punto es el estudio del niiio (f;:)ctante), que fue interesante por que lo obs~rvé como un ser 

que no puede comunicarse tan fácil como lo harfa en otra etapa de su vi?a y considero que se 

tiene que observar y estudiar su comportamiento, dándome cuenta que es un tema muy amplio e 

interesante. 
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SUGERENCIAS GENERALES. 

Educación para la salud. 

Considerando: 

• Conocimientos de crecimiento del niño de 45 dlas a dieciocho meses. 

-Conocimiento de desarrollo del niño de 45 dfas a dieciocho meses. 

-Conocimiento de estimulación temprana-. 

- Alención a las necesidades del nillo de 45 dlas a dieciocho meses. 

- Cuidados del menor. 

- Cambio de pallal. 

- Enfermedades diarreicas. 

• Enfermedades respiratorias. 

- Alimenlación. 

- Medidas higiénicas . 

• Prevención de rnctorcs de rir.sgo 

- Mantener el ambiente óptimo. 

- Delección de problemas de salud. 

- Control del niño sano. 

2) Actualizar o recordarlE:! al personal sobre los cuidados del menor. 

3) Fomentar la higiene y la estimulación temprana 

4) Elaboración de períód1cos murales, trlpticos o dlpticos. 

5) Teat1o guiñol dirtg1do a la población del CE NDI como una actividad planeada. 

6) Preguntar sobre las dudas referentes a los problemas de salud y dar el tema. 

7) Reconocimiento a las salas que presenten menos problemas. 

8) Pa'tlcipilr en todo lo que haga pos1ble permanecer el bienestar del niño durante su estancia en 

el CENDI 
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PBQ53.B!'<I\t!'<_QE_ED.U_Cf1G_/QN_IIytC/~L. 

Dispersadas las ideas sobre el que hacer con los niños en un inicio, paulattnamente se hizo 

necesario unifica: criterios. finalidades y procedimientos sustentados en ol desarrollo infantil. 

Simultáneamente a la extensión de la educación inicial en todo el pais, los ideales pedagógicos 

fueron normando paso a paso la realidad operativa para configurar un solo propósito y una sola 

acción. 

El programa está dirigido a los nirlos cíe edr:~d temprana, desde el nacimiento h::t5ta los cuatro 

anos de edad. . Stn embargo, su ooera ractonailzacton compete a todos los adultos que se 

relacionan con los menores y ejercen una influencia formativa en ellos. 

A e~tos grupos de pP.rsonas s~ les denominan agentes edur.ativos. y pueden ser personal de 

educación inicial. miembros de la familia de! niño o de su comunidad. 

El programa de educación micial constituye un modelo pedagógico desde donde puede 

derivarse las medidas recomendaciones operativas que permitan hacer realidad los propósitos 

f'!~t;:Jh!Pr.irln~ 

Presentó una propuesta flex1ble que trabajo para los agentes educativos capaz de adecuarse a 

las distintas regiones y contextos del pais. Considera como categorla básica de interacción que 

el mño restablece con su med1o natural y social. Respeta y retoma el tipo de las necesidades e 

mtereses de los mños como centro para la configuración de los contenidos educativos y de las 

actiVIdades sugendas. Valora su capacidad de juego y creatividad, y favorece el proceso de 

formac1ón y estructuración de su personalidad 

A su vez. exige un comprom1so total por parte de los agentes educativos para garantizar el 

mejoram1ento en la cahdad de la educación, en el trato a la infancia y en la formulac1C:>n de la 

pract1ca educativa Asimismo posib1hta consolidación de este nivel educativo con un programa 

de apoyo y solldandad soc1al que perm1ta amphar las unidades del desarrollo educativo 

nacional~' 



Estas condiciones establecen la necesidad de mod1ficar las actuales formas de operaciones 

admmistración educativa, sobre todo porque las aportac1ones mas relevantes estén centradas 

en la modificación de las personas respecto su relación con los niños. Un cambio en los 

documentos sin la correspondiente transformación de los mdividuos no orientan ni conduce 

ninguna acción educativa. 

El modelo pedagógico no fue obra de un equipo de analistas con una óptica particular. En su 

construcción participaron los represent:;~ntes de todo el paic;. Sus aportaciones sugerencias 

fueron valiosas para hacer el planteamiento más objetivo. 

Con el fin de conjuntarse al esfuerzo nacional por transformar la educación, se consultó 

permanentemente el desarrollo del niño, las necesidades que plantea la práctica educativa, los 

posibles mecanismos de articulación con el nivel subsiguiente y se contrastaron los 

alineamientos de la polltica educativa. 

El programa se estructuró en tres partes sustantivas: 

1) Marco conceptual, en el cual se rP.salta la importancia de las acciones en educación 

inicial nacional e internacional, como se ent1enden las mteracc1ones de distintas perspectivos 

cientificas y que repercusiones resultan de los planteamientos. 

2) Marco curricular. en donde se establecen los propósitos que persigue el presente 

programa, la delimitación de contenidos, el tratamiento metodológico, la estructura central para 

que los contenidos conduzcan a la crista:ización de actividades y los lineamientos utilizados 

para la evaluación. 

3) Marco operativo, donde se especifican por intervalos de P.dad aquellas actividades. 

recomendaciones e indicadores que deben tomarse en cuenta al mo.nento de interactuar con 

los niños El presente programa busca satisfacer una doble necesidad. dada la Importancia que 

rev1ste la mtervenc1ón temprana en el pleno desarrollo de las capaCidades de los mños Por un 

lado, cont1nl1a con su contnbuc1ón .:11 desarrollo mfant1\ Por el otro. establecer ex1genc1as 

formativas en concordancia con el SlstemCJ ectucntlvD n<'ICIOnal 

Hasta ahora han operado dos formas bas1cas de atenc1on escol;:u•zoda. ;1 traves de tos centros 

de desarrollo mf;mtll con múltiples serv•c•os. y no escolnnzadn. utll•zanclo y potenctallzando la 

part•c1pnc1ó11 de los pndres de farmhn y 111 co•nun1díld en su con¡unto S1n embrtrgo. ya que los 

nulos se form;m el entro de un grupo soc1al. In protccc•on v desa1 rollo solo pueden darse cuando 

se mochflca la pa1\IC1pnc1ón y responsab1hdacl ele los ¡¡dultos soc1nl mtanc1n En eclucac10n ele los 



niños se debe actuar en conjunto para la realización de los propósitos establecidos, y nnte todo, 

entender que la educación es tarea de todos. 

Es justo reconocer las limitaciones que contiene este programa cuando se fija como propósito 

último transformar las formas de interacción entre niños y adultos. y lo qua éstos suponen al 

momento de aplicar esta premisa ha contextos poblaciones distintas. No ob~tante, es un hecho 

que esta empresa se sustenta en la importancia que tienen los ninos para la sociedad mexicana 

y que ello requiera asumi en consecuencia la participación o principio de acción educativa. 

RECOMENDACIONES SOBRE EL LACTANTE. 

Bebe de uno a dos meses. debe ser sostenido y mecido, estimulación móvil, se habla y se 

tocan juguetes musicales, hablarle con afecto, acostarlo boca abajo con la cabeza volteada a un 

lado, no inmovilizarlo con la cobija ya que es importante la libertad de brazos y piernas para 

fort<=llecerlos, no exponerlo a corrientes de aire. cuando lo levante sosténgale la cabeza, 

abrácelo, arrúllelo y cántele para crearle seguridad, dejarlo hacer movimientos. que tome un 

poco de sol, lavar los objetos que el niño chupa, juguetes irrompibles. que no sean puntiagudos, 

ni pequenos. cantarle y mirarlo, debe tolerar cierto nivel de ruido, respuesta a sus necesidades 

cuando llora, se puede empezar a sacarlo de la casa. la leche es suficiente alimento. velas 

caracterlsticas de las evacuaciones, Sonajeros para colocar en sus manos. juguetas suélves 

musicales, de 3 a 5 meses, prevenir caldas y quemaduras. est1mulac1ón observación, 

interacción vocal y juegos, hábitos de alimentación, realizarle movimientos suaves en sus 

brazos y p1ernas. acaric1arlo y hablarle con cariño. debe observar objetos en mov1m1ento, 

escuchar sonidos y aproximarle objetos, deje que el mño toque su cara. balancéelo en su 

regazo. ciuguelo al darle biberón, masaje, ponerle objetos en su mano. hablarle. colocar 

estampados en su cuna, móv1les. salida en cochecito. camb1o de postcton en la cuna, Ir dnndo a 

conocer qUien es qlllen en casa. poco a poco debe aprender él estar solito a r<Jtos, Ir 

conoc1endo y respet.Jndo la rutina de la casa. es horn de que duerma en otro cuarto. su cuna 

debe ser segura y un amb1ente opt1mo. la presencia de los padres es Importante para sentirse 

seguro. amado y amar. St el ped1atra esta de acuerdo comenznr con la élblactac1ón de 6 ;:~ 11 

meses. se emptezan a poner lim1tes. prevenc1ón de quemaduras. mtoxtcac1ones. célidas. 

mgeshón de objetos pequeños. ahon.:m11ento casa a prueba de nulos. tomélliO en los brazos. 
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JUego del cucú y palmaditas, movimientos de ejerc1c1o. horas de descanso. alimentos con los 

dedos o en taza, a los nueve meses se rettra el biberón, de¡arlo en espacios libres de 

obstáculos, jugar con él, cubriendo y descubnendo la cara. sanarle campamtas o cascabeles 

para que él las localice. estimularlo a gatear. darle ¡uguetes para apachurras y una pelota para 

él, juguetes para masticar, darle independencia de valerse por si m1smo, cantarle y mecerle 

para que se duerma, hablarle en todo momento, ponerle objetos enfrente para que los alcance, 

hacer que brinque sosteniéndolo de lüs manos, hablarle por su nombre, colocarlo frente a un 

espejo, darle seguridad, aplaudiéndole, abrazándolo o con palabras, cuando haga una cosa que 

este mal (morder o pegar) reñirle con energla, quitar todo peligro f1Ue este a su alcance. explicar 

el significado de la palabra quema, juguetes que ter.g:m ruedas, un tambor o p1ar.o. no reprimir 

que toque la ~cmidn no f1Uitarle su objeto que le da seguridad. qwtar los tapetes, hay que 

11ablarle claro. emplear las palabras con su pronunctac1on correcta de decir las cosas, de 12 a 

18 meses, juguete de estirar e impulsar, lectura para niños, háb1tos de allmentrtc1ón (tres 

comidas al di a.), darle confianza. Bajo lla'Je lo que le cau5e pel!gro, ¡uegcs acorr.pañado, 

colorf!ar. raciones pequeñas, práctica de alimentación, autoesttma. no avergonzarlos, el niño no 

conoce el peligro necesita de una gula para no hacerse daño, ale¡arlo de los peligros. 

mantenerle limpia su ropa, consolarlo cuando tenga algún acc1dente. de¡arlo que juegue con 

.-,~jPtnc; rlP tRmf1ñn y r.nlore~ distintos. platicar con él. tenerle pac1enc1a. el ¡ugar es Importante 

para él, nombre todos los objetos de su entorno, empezar a enseñarle las reglas de la casa, 

dejar fuera de su alcance objetos que le hagan daño. dar contenedores donde pueda meter y 

sacar ob¡etos. protegerlo de liquidas calientes, ev1tar que coma sustancias dañ1nas. no dejarlo 

sin atención en la baflera, Incorporarlo en la d1eta normal. no perder el control. no castigos 

fisiCOs. tláb1tos de alimentación, t.:n carnto que tenga mango fiJO pma Qlle camme. rtarle una 

pelotn que pueda lanzar con los p1es, ponerle mús1ca y hacer que se n1ueva. hacer que se 

desplace hac1a delante y hac1a atras. procurar que 1m1te. qu1tar las casas de v1dno. proteger las 

escaleras. guardar las sustancias tox1cas. colocar protectores en los angulas. comprarle ¡uegos 

de construcción. darle rec1p1entes de plilsttco Ll ob¡etos de madera. expl1c~r las acc1ones 

cot1d1anas m1entras se realiZan, su¡etarlo cuando se qUiera sentar. ya que no es capaz todavia 

de hacerlo solo. no de¡arlo salo, emplear muchos térm1nos para ampliar su vocabulano y dectrle 

como pronuncmrlo. al leer un libro de¡arlo que él pase la pag1na e·q111CQr el clnr y compartir. 

comprarle ¡uegos educativos. no ponerlo frente éll televisor para entretenerlo tener p<Jclenc¡a y 

entusiasmo. mostrarle diferentes texturas. ¡ugar y compartir con él el momento del bailo. hacer 

construcciones. hacer que levante sus 1uguetes. los padres deben Jli~FH can el nulo. se 

recorn1end;-~ usar ammales de peluche, pelotas de gomn. libros con 1lustr;-~c10nes grandes, 



muñecas, juguetes para estirar, empujar, vaciar o llenar. cerrar y abrir; para golpear. musicales 

y para montar. 

También es conveniente que los padres se den tiempo dejando al niño con alguien seguro. 
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