ArAILONE WLIEKEL FTIEMDNE ¢ frpiae

OO0 92/
/3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL

REALIZADO EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
No. 30, “OVIDIO DECROLY"” DEPENDIENTE DE LA S.E.P.
DEL 1 DE FEBRERO DEL 2001 AL 31 DE ENERC DEL 2002.

QUE PARA OBTENER  EL  TITULO DE:
LICENCIADO ~ EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

> R E S E N T A
VIANNEY  JUDITH | CRUZ, ,, RIVERO

|

DIRECTORA. DE TRABAJO:" "
LIC. MARIA ARACELI ALDANA ALCALA

/z/:/c et

E“Eﬂ MEXICO, D. F. 2003



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



. ia Direccidn Generui de Bibliclecas de l1a
* -itundit en formale electrénice 2 impreso ef
<so de mi trabajc recapetanal,

;.:E:M_\L\_ = *.\.‘_\— — e

C.,Y Sy A Rm L2y g}

DEDICATORIA

A ustedes, mis padres, a quienes agradezco sus muestras de amor com
prension y apoy'e on todo momento que los necesite. Avudindome o -
seguir adelante, superando toda etapa.

Por haber compartido alegrias, tristezas y esfuerzos incondicionalmente.
De quienes disfruto tenerlos y amarlos intensamente.

Ast como a mi hija Maria Vianney que como madre que soy tratare de

darle cf amor y educacion que tengo como efemplo de mis padres.




AGRADECIMIENTOS

|Agradezco a Dios por haberme permitido vivir , tener salud y darme todo
lo necesario para realizar un propdsito mas que me he marcado como
meta, iluminando mi camino. N N

De nuevo a mis padres por todo.

A mi hermano que se que cuento con él.

A Guillermo Durah‘Sﬁnthz por su apoyo, que en su momento me brindo.
A mi tia Guadalupe Rivero Diaz por ser como ¢s y a su familia.

A La Lic. Maria Araceli Aldana Alcala por haber aceptado ser mi
Directora de trabajo y por su paciencia.

A mis maestros, en especeial a la profesora: Lic. Carolina Solis Guzmén y
Lic. Ghandy Ponce por su ayuda para concluir mi carrera.

A quicnes me ayudaron para poder presentar mi trabajo : Alfredo y Adridn.




INDICE.

PAGS.
introduccion. 1
CAPITULO I: EL SERVICIO SOCIAL EN UN CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL (CENDI) 3
Programa de Servicio Social de la Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia 3
Ei Servicio Social en un CENDI 5
+Qué es un CENDI? g 6
Papel que desempena el pasante de la licenciatura en Enfermeria y Obstelricia at
realizar el Servicio Social en el CENDI 18

CAPITULQ li: ACTIVIDADES REALIZADAS EN El. CENDI DURANTE CL SERVlClO
SOCIAL

21
Actividades de Enfermeria a realizar durante el Servicio Social en el CENDI 21
Técnicas 21
Administrativas 78
Docentes 29
investigacion 29
Analisis de las actividades realizadas por la pasante de Enfermerla durante el
Servicio Social en el CENDI. ; 29
Actividades que no estaban contempladas realizar durante el Servicio Social en el
CENDI. y se realizaron 35

CAPITULO lil: TEMA DE INVESTIGACION. 39
Justficacion 39
Planteamiento del problema 39
Objetivo general 40
Objetivos especificos 40
Marco de referencia AQ

3 1 Crecuniento 40
3 2 Desarrollo del ino lactanie a3
3 3 Psicologia del mno a8

Actividades del personal docente Gi



Métodos utilizados.
Descripcion de los resultados de |a investigacion
Conclusiones

Recornendaciones

CAPITULO IV: INFORMACION GENERAL
Forma de realizar la valoracién
Autoevaluacion
Conclusiones Generales
Sugerencias Generales
Bibliografia

Anexos

70
72

74

76
76
78
79
81
82
85



INTRODUCCION.

Este trabajo se realizo porque la ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ha
formentado el Servicio Social (S. S) como una actividad dentro del ambito educativo, por lo cual
establece convenios con diferentes instituciones, entre ellas 1a Secretaria de Educacion Publica
(8. E. P), que permite a la Lic en Enfermeria y Obstetricia desempefarse en los Centros de
Desarrollo Infantii (CENDI) E! presente trabajo es un informe que describe el programa
acadénico con el fin de dar a conocer las actividades que se realizan durante el Servicio Social
y se da informacion sobre el CENDI No. 30 “Ovidio Decroly” . el papel del Licenciado en este
iugar . Je febrero del 2001 a enero dai 2002,

Se analizan las funciones we Enfcrmeria comd pasante. integrando !as aue no estaban
contempladas (fundamentandolas) y las experiencias obtenidas, considerandolas como parte de
las aportaciones del pasante para el bienestar del nifo.

Tiene como finalidad el analisis de las diferentes cuestiones que se fueron dando en todo el aiio
de Servicio Social. dentro de la practica profesional en el ambito de enfermeria.

Dentro de las aclividades de investigacion se describe un tema de interés personal tomando en
cuenta la situacion actual v 1as necesidades del CENDI, este tema se realizo con la finalidad de
conocer 1a actitud del personal docente ante el crecimiento y desarrollo del niio de 45 dias a 18
meses de edad durante su estancia en las salas de lactantes del CENDI No. 30 "Ovidio
Decroly”, ya que es fundamental para el bienestar del lactante, ademas de considerario un ser
dependiente, conocer sus necesidades. inquietudes, actitudes, desarrollo fisico y sus diferentes
manifestacicnes, asi nismo verificar s1 se satisfacen estas necesidades por parte del personal

docente encargadas de las salas; para lo cual se utilizd la observacion y la entrevista.

Se elaboro un marco de referencia sobre crecimiento, desarrollo y sicologia del nifo de 45 dias
a 18 meses edad, para tener informacion mas especifica y como fundamentacion para
ennquecer el tema de interés personal. Se describieron las funciones docentes que realiza el
personal que tiene a su cargo del menor (como antecedente de nuestro tema de investigacion)
llegando a resultados, conclusiones y sugerencias para el personal, tomando en cuenta que su

estancia es el sustituto del cuidado del hogar mentras que sus padres trabajan.

La practica requind de conocinientos tedrncos y practicos que tiene el pasante prnincipalmente

aquellos que se relacionan con el nino, medidas preventivas y atencion de primer nivel.

Finalmente en el ulimo capitulo se presenta la evaluacion general del informe, conclusiones y
sugerencias



Si consideramos que uno de los objetivos del CENDI es proporcionarle al nidio un ambiente de
calidad y calidez durante su estancia en el centro. con la participacion de diversos
profesionales, para el Licenciado de enfermeria fue importante involucrarse en el conocimiento
de las actividades que realizé en el CENDI y el personal de éste. ya que cualquier ambiente
influye en la formacién y salud del nifo, por lo que al coordinarnos nos reforzamos mutuamente,
constituyéndonos en una unidad substanciail que favorece el equilibrio y el bienestar integral del
infante.



CAPITULO 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 la Escuela Nacional de Enfermeria y QObstetricia de la UNAM tiene como
proposito fundamental formar profesionales capaces de proporcionar cuidados a la salud de los
individuos y grupos; Dando mayor énfasis en el primer nivel de atencion, criterio que determina
los perfiles académicos contenidos en los planes de estudio. Los earesados pueden
desempefarse en cualquier ambilo profesional donde evidenciardn sus habilidades,
capacidades teodrico practicas, que les permitan responder a las necesidades de salud
detectadas.’

Contiene informacién sobre los objetivos terminales de la carrera de Enfermeria y de!l perfil
Academico profesional del egresado ue Licenciatura en Enferinena y Obutetnicia refativa al
Servicio Social, y se anexan los documentos que fundamentan al Servicic Social y la titulacién.
asi como los que apoyan o complementan las actividades a realizar por los pasantes durante
ésta etapa siendo aplicables a pasantes de ambos niveles académicos y sistemas educativos,
SUA y escolarizados.

La ENEO ha buscado siempre responder de manera mas eficiente a los imperativos que
plantea el formar profesionales de la enfermeria comprometidos con la sociedad mexicana.
Para enfrentar este retc, la escuela se esfuerza para que sus estudiantes adgquieran ios
conocimientos cientificos, teoricos y practicos, las habilidades y actitudes necesarias para
entender a la sociedad y participar en la solucion de ios problemas del area de salud que afecta

a la poblacion mexicana

El programa académico del Servicio Social y opciones de titulacion tienen por objeto orientar
tanto a los pasantes como a ios responsables de programas de Servicio Socsal. tutores clinicos
y actores de trabajo recepcion, sobre las actividades a desarrollar por los prestadores durante

este periodo
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Considerando estos aspectos la ENEO ha fomentado el Servicio Social como una actividad
academica mas dentro de la formacion profesional, para lo cual ha establecido convenios con
las diferentes instituciones del sector salud, educativa y de asistencia social y para que esta
actividad, cumpla su funcion social y académica, ha establecido la tutoria Clinica en el Servicio
Social.

El Servicio Social en la Escuela Nacional de Enfermetia y Obstetricia se inicio en 1975
conforme a lo sefialado en la ley reglamentaria del articulo 5" Conslitucional, relativo al ejercicio
profesional. para ambos niveles académicos

A partir de esta fecha se ha evaluado 2! Servicio Sucial y las opciones de tituiacion, lo cual ha
permitido modificar, generar y adecuar programas que respondan al perfil profesional del
egresado. Realizandolo de conformigdad con o estaviecido en el reg:an.én:o que. para tal fin

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

La enfermeria es una profesidén que en interaccion con otras profesiones del area de la salud

asume funciones de tipo asistencial, administrativo docente y de investigacion ”

Se menciona también los planes de estudio que por el momento se tienen aprobados por el
Consejo Universitario el 11 de marzc de 1992 se aprobo oficialmente el plan de nivel

teencintura que se caracteriza por su capacidad para

- Comprender los factores sociales, culturales, economicos y ecoldgicos que condicionan el
proceso salud enfermedad.

- Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y municipal para
ubicar la participacion de enfermeria en el nivel estrategico

- Aplicar acciones preventivas y terapéuticas de enfermeria al individuo familia y grupos sociales
de alto. mediano y bajo riesgo. En un ambito hospitalario, comunitario y de asistencia social

- Disefiar. ejecutar y evaluar programas <e educacion para la salud. dirigidos a individuos y
grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen habitos y estilos de vida,
que incrementen el capital cultural para la conservacion de la salud y que propicien la
autosuficiencia en su cuidado

- Elaborar juicios clinicos gue permita la toma de decisiones

- Desarrollar una autondad profesional que propicia su integracion al equipo interprofesional

para involucrarse en los servicios de satud

Ihdem p 5
SO it B 3




EL SERVICO SOCIAL EN UN CENDLI.

El Servicio Social se realizo en el CENDI No. 30 (CEND{) "Owvidio Decroly ", para poder cumpiir
con este requisito, ademas de conocer el papel que desempena el pasante de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia en este ambito institucional, al tener contacto con tos nifios de 45
dias a 5 afios 11 meses de edad, al brindarle los cuidados de primer nivel por medio de
actividades técnicas como son todas aquellas con las cuales se pretende dar una atencién
inmediata por medio de algun procedimiento, dirigidas al indwiduo en particular. ante la
presencia de alguna necesidad referente a la salud por !o que son fundamentadas, docentes
que son las relatvas a dar educacion para la salud, prnncipalmente en forma preventiva v en
especial en este £1sn 2 1ns Nivns padres de famiba v personal del CENDI. admimmistrativas como
son el manejo de la papeleria relacionada con el registro relacionado con la salud del nifo.
estadisticas e informes a superiores y de investigacion que se tueron dando conforme a ias
necesidades de! lugar v por interés personal, siendo nacesana la informaczion documental

{variada) . la observacion y hasta las comunicaciones interpersonales

Se elaboré un diagnostico situacional que ayudd a identificar los recursos y facihidades con que

cuenta el CENDI para que e! pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia desarroile

sus acbividades dando atencidn al e 2ans y a ~u vel nas nhiqnemos an iy institieinn

- Obtenida la informaciéon se hizo un analisis de la situacion actual y de las necesidades del
CENDI con el fin de planear y dar a conocer nuestros propositos dentro de un programa de
trabajo. ademas de un acercamiento con el personal directivo y operativo del CENDI por que es
necesario que se presente la relacion multidisciplinaria en cualquier ambito de salud para una

atencion de calidad y calidez

Se enfoca todo principalmente a las actividades realizadas durante el Servicio social ya que el

propasito es saber ta trascendencia que tiene al realizarse en un CEND}



LQUE ES UN CENDI?

ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRESALIENTES DE LA INSTITUCION.

En el desarrollo historico de 10 que actualmente se considera como Centro de Desarroilo Infantil,
se pueden distinguir rres penodos evolutivos por los que ha transitado, de acuerdo al tipo de

servicio ofrecido y al programa educativo vigente en cada uno de esos momentos:

A)El pnmer periodo se caracterizé como eminentemente asistencial, donde el servicio
proporcionado consistia en el cuidado y guarda de los nifios atendidos

B)Posteriormente, con un caracter asistencial, €l servicio se enriquecio con procedimientos de
estimulacion al desarrolio psicologico del nino a través de ia aplicacien de un programa de
estimulacion temprana.

C)Actuaimente, este servicio se caracteriza por ser una medida de intervencion educativa, que
incorpora los aspectos de cuidado y estimulacion temprana orientados hacia al mejoramiento de
la cahdad de las relaciones e interacciones que se establecen con los nifios durante sus
primeros anos de vida.

A continuacion. se hace resena de estos tres periodos:

A) SERVICIO ASISTENCIAL.

El pnmer establecimiento de ese tipo del que se tiene noticia en Meéxico, funciond en las
instalaciones del mercado del Volador en 1837, en el que se adopto un local para que los nifios

tuvieran un sitio donde jugar. en tanto sus madres trabajaban.*

En 1865, |la Emperatriz Carlota Amalia establece la "Casa de asilo de 1a Infancia”. en donde las
damas a su servicio Iban a dejar temporalmente a sus hijos

En 1869. se funda "El Asilo de San Carlos”, en donde los pequefos de las maudres trabajadoras
recibian almentos y cuidados durante 1a jornada laboral de sus madres Este 2sfuerzo es digno

de tomarse en cuenta como el primer intento oficial de brindar el servicio

En 1887. la sefiora Carmen Romero Rubio de Diaz funda "La Casa Armuga da la.Qbrera”, que
tenia como uno de sus objetivos el cuidado de los menores de las mujeras aue laboraban fuera

de su hogar

'S E P -~ Educacion hicial_ Programa de Educacion liicial. México, 1990. Pag 19.




En 1916 esta Institucion pasa a depender de la beneficencia publica, misma que crea en 1928
“L.a casa Amiga de la Obrera #2".

En 1929, la seiora Carmen Garcia de Portes Gil, organizd “La Asociacion Nacional de
Proteccion a la Infancia”, la cual creay sostene 10 "Hogares Infantiles” que en 1937 cambiaron
su denominacion por la de "Guarderias Infantles"

En este mismo periodo, la Secretaria de Salubridad y Asistencia eslablece Guarderias para dar
servicio a los hijos de los comerciantes del mercado de la Merced, de las vendedoras de Eilleles
de loteria, de las empleadas del Hospitat General. Estas Guarderias se han ido incrementado
recibiendo algunas de ellas apoyo de comités privados

Poco después. cuando el presidente Lazaro Caidenas convierte a los talleres fabriles de la
Nacion, encargados de fabricar los uniformes y equipos de los ejércitos, al régimen cooperativo,
incluye en el mismo decreto la fundacion de una Guarderia para tos hijos de Las Obreras de la

Nueva Cooperativa (C. O. V. E.), misma que empez6 a funcionar en 1939.

A partir de entonces, la creacion de esta Instituciones se multiplica en las dependencias
Oficiales y Particulares como respuestas sociales a la demanda de este servicio, originada por

la cada vez mas creciente incorporacion de la mujer a ia producida de la nacion.

En 1843, la Seuetania de Salubridad y Asistencin implementa programas de hiqiene. asistencia
Materno Infantil y desayunos infantiles, y se crea el Instituto de la Ciudad de México. ambas
Instituciones con beneficios para la infancia. En 1944, por decreto presidencial se dispone la
elaboracion de los Programas Materno Infantii y de la Asistencia Médico General para los
derechohabiantes

Con el presidente Miguel Aleman Valdés (1946-1952) se establecen las Guarderias de
Organismos Estatales (Secretaria de Hacienda y Credito Pablico, Secretana de Agricultura,
Secretaria de Recursos Hidraulicos. Secretana de Patrimonio Nacional y Presupuesto. etc.) de
paraestatal (M S.S. Y PEMEX), asi como la prnmera Guarderia del departamento dei Distrito
Federal, creada a niclatva y sostén de un grupo de madres trabajadoras de la Tesoreria Mas

tarde. el Gobierno hace y protinteve la construccion de una Guardefia

En 1959, el Presidente Adolfo Lopez Mateos promuiga la ley del Instituto de Segundad y
Servicio Social para los trabajudores del Estado (1S S.S T E)), en donde se hace referencia al
establecimiento de las Estancias Infantiles como una prestacion  para las madres
Derechohabientes Ademas. en el inciso "E” del Articulo 134 Constitucional, se mstauran como

derechos laborales de los trabajadores al Servicio del Estado aspectos relacionados como la



maternidad, la lactancia y Servicios de Guarderias Infantiles, adquinendo con esto un caracter
Institucional.

En la gestion del Lic. Ernesto . Uruchurtu como Jefe del Departamento del Distrito Federal
(1952-1966), se inician las obras destinadas a mejorar la fisonomia de los mercados de la

ciudad y. a peticién de los locatarios se designa un local para el cumdado de sus hijos.

La Secretaria de Estado, los mercados y otras Instituciones se vieron obligados a crear
Guarderias, para que sus trabajadoras pudieran delegar el cuidado de sus hijos en manos
competentes, sin embargo, en la mayor parte los casos no fue asi, ya que en ellas no se
recibian cuidades asistenciales, es dacir, soln recibian para "guardar” al nifo. ya que poco se
ocupaban de él

B) LA INTRODUCCION DE LOS PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA Y
DESARROLLLO PSICOLOGICO.

ia diversidad de criterios, !a disponibilidad en la prestacion del servicio, la ausencia de
mecanismos efectivos de coordinacion y supervision de las Instituciones que atendian al menor,

origino la creacion de una instancia que se ocupa de su organizacion y funcionamiento.

De esta manera, en 1976, por acuerdo del Lic. Porfirio Mufoz Ledo, como Secretario de
Educaciun Poblica, se crea 1a Direcrion General de Centros de Bienestar Social para la
Infancia, con fa finalidad de coordinar y normar, no solo las Guarderias de la Secretaria de
Educacion Publica, sino también aquellas que brindan atencion a los hijos de madres
trabajadoras en otras dependencias. Asi, se cambia la denominacion de "Guarderias” por la de
“Centros de Desarrollo Infantil (CENDI), y les da un nuevo enfoque: el de ser Instituciones que
proporcionan educacion integral al mio

Lo cual incluye brindarle atencion nutricional, asistencial y de estimulacion para su desarrollo
fisico, cognoscitivo y efectivo-social *

Del mismo modo, se empezé a contar cor: un equipo técnico y con capacitacion del personal
dentro de los Centros de Desarrollo Infantil, en donde se crearon los programas encaminados a

normar las areas Técnicas

En 1978. a través del Reglamento Interior Jde la Secretaria de Educacion Piblica. se deroga la
denominada Direccion General de Centros de Bienestar Social para la Infancia y se nombra la
Direccion General de Educacion Materno-Infantil, ampliando considerablemente su cobertura en
el DF Como en el intenor de la Republica Mexicana

Clbidem. P22



En 1979. la SEP. se encarga de la Escuela para Auxiliares Educativos de Guarderias que
dependia de la Secretaria del Trabajo, y se le cambia el nombre por el de Escuela para
Asistencia Educativos. implementado un nuevo Plan de Estudios acorde a las necesidades de
este servicio en los CENDI.

En la decada de los 80.s, Educacion Incial (como nivel educativo) se extiende por todn el pais
en sus dos modalidades: Escolanzada, y No Escolarizada

En 1985, debido a la reestructuracion de la administracion Publica Federal, desaparece la
Direccion de Educacion Inicial para quedar integrada como una Direccién de Area de la
Direccion General de Educacinn Preescolar

En 1950. decaparece cemo Direccion de Area de la Educacion Preescolar y se conforma la
Unidad de educacion Iniciat, la cual pasa a depender directamente de la Subsecretaria de
Educacion Elementai., en este periodo Educacion Inicial crea en el DF. La modalidad
Semiescolarizada como una nueva aiternativa de atencion a hijos de madres que no cuentan
con prestaciones laborales.

C) INTERVENCION EDUCATIVA

En 1992. se presenta en una version experiinental el Programa de Educacién inicial (PE), el
cual reconoce a lus CLNDI conno Instituciones que realizon acciones educativas con caracter
formativo, en donde, el mfio menor de seis afios establece procesos interactivos con otros nifos
y con un ambiente natural y social que lo rodea. contribuyendo a su desarrollo ntegral y
armonico. En 1994, en el Diario Oficial de la Federacidon se publica el 26 de marzo, las
modificaciones del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica en su capitulo 1,
sobre la compeltencia y la organizacion de la SEP. en donde en el 2°. Articulo. Se menciona que
de la Subsecretaria de servicios Educativos para el D. F y de ésta, 1a Direccion de Educaciéon
frucial.

En la actualidad. los Centros de Desarrollo Infantl son instituciones giue otorgan un Servicio
educativo a los ninos desde 45 dias de nacidos hasta los 5 afnos 11 meses. y que trabajan en
todo el pais brindando dicha presentacion a traves de organismo publicos y Prnvados. £l servicio
que proporcionan esta organizado a partir de las necesidades e ntereses de los ninos en sus
diferentes edades, de tal manera que estos se encuentran agrupados en secciones de
lactantes. Maternal y Preescolares En cada Centro labora un grupo de peisonas con
preparacion diversas dedicadas a entender una parte especifica del servicio que se presta,
concientizando a los Padres de fanula y nuembros de 1a comunidad sobre la inportancia de su

participacion en el Desarrollo y la formacion de 10s minos



POLITICA EDUCATIVA DE LA EDUCACION INICIAL.

La presencia nacional de educacion inicial en sus dos modalidades escotlarzada y no
escolarizada asegura la posibilidad de ampliar constantemente la cobertura de sus servicios

fundamentalmente a los grupos socialmente menos favorecidos

Medernizar la educacién inicial significa vincular el enorme potencial formativo de los primeras

anos del nino con el aprovechamiento de sus capacidades en el sistema educativo

Asimismo, globalizar e! proceso educativo cubriendo a todas y cada una de las actwidades
escolares de modo tal que sea comprendida la responsabilidad educativa en cada entorno de la
vida diana, integrar contenidos relevanties para la vida social que perriitan una asimilacion y
una aplicacion inmediata a las necesidades problematicas que enfrentan los nitos y sus
familias, y adaptar conteridos y procedimientos para que ei hecho educatvo se adecue a la

realidad de las multiples regiones del pais

tmplica, tambien la formulacién de un nuevo enfoque capaz de cumplir con la estructura,
secuencia y organizacion de un programa educativo que incida an la manera como se entiende
e interactua con los nifos y afecte la actitud que se muestra a los pequefos cuando se buscan
caminos para su mejor desarrollo

Bl programia contiibuye a 1l pormanennia de Ins nidios en los sistemas formales hasta la
conclusion del ciclo, pues genera un chma favorable y familiar en sus habitos y disciplinas de
comportamiento dentro de un grupo de trabajo, ademas de graduar y sistematzar los
conocimientos de acuerdo a las capacidades de asimilacion de los ninos Su formulacion se
realiza por areas de desarrollo con la finalidad de cubnr de forma general el aesarrollo integratl
de las capacidades de los pequeios y encaminar su preparacion a satisfacer las necesidades
que le demande 1a relacion con su entorno.

La modernizacion de la educacion inicial establece un compromuso de articulacion pedagogica
con los otros niveles educalvos, una vinculacidn con la educacion para adultes. a fin de
fortalecer las posibilidades formatvas de los nifos, una congruencia con 1os propositos
nacionales y la comprenswn de que su quehacer formativo se encuentra estrechamente

relacionado con el sistema educativo en todo el pais

El reto de educacién inicial €s implantar un nuevo programa educativo con personal capacitado
y métodos didacticos que posibiliten su aplicacién en situaciones interactivas adulto-niio donde
las relaciones que se establezcan permitan la convivencia grupal de los participantes para
asequrar el funcionamiento y sus objetivos. asi como el conocimiento colectivo de ta vida social

que los une
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La consolidacion de este nivel educativo como un programa de apoyo y solidaridad social
ampliara las oportunidades del desarrollo educative nacional.

OBJETIVOS.

- Brindar educacion integral a los hijos de las madres trabajadoras cuyas edades ascian entre
los 45 dias y 5 aflos 11 meses, proporcionando tranquilidad emocional a ésta durante su

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

- Promover el desarrollo personal del nifio a través de situaciones y oportunidades que le

permitan ampliar y consolidar su estructura mentat, lenguaje, psicomotricidad y afectividad -

- Contribur al conocimiento y manejo de la interaccion social del nifio, estimulandolo para

participar en acciones de integracion y mejoramiento de la familia, la comunidad y 1a escuela.

- Estimular, incrementar y orientar la curicsidad del nifio para iniciarlo en el conocimiento y
comprension de la naturaleza, asi como en e} desarrollo de habilidades y actitudes para
conservarla y protegerta.

- Enriquecer las practicas de cuidado y atencion a los nifios menores de seis afos por parte de

los padres de familia v a los grupos sociales donde conviven los menores.

- Ampliar los espacios de reconocimientos para los nifios en la sociedad en la que viven

proporcionando un clima de respeto y estimulacion para su desarrollo.

- Favorecer la participacion activa de los padres de familia, ya que éstos inciden e instrumentan
en gran medida el tipo de condiciones que favorecen y potencializan los logros de los nifios, a

traves de la relacion afectiva que se establece con ellos.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.
ORGANIZACION

Dentro de la estructura social-educativa que se establece en los CENDI. los nifics son

agrupados de acuerdo con su edad de la siguiente forma:
A) LACTANTES. Nifos cuyas edades oscilan entre los 45 dias y 1 afio 6 meses
B) MATERNALES Nifos cuyas edades oscilan entre 1 afio 7 meses y 3 aflos 11 meses

C) PREESCOLARES Aquellos nifios cuyas edades oscilan entre los 4 anos y 5 anos 11 meses.



Tambien se toma en cuenta los niveles de madurez para que reciban la atencian adecuada, el
tipo de servicio que demanda el mno que asiste a esta institucion, el numero y caracterisucas

del personal que lo atendera, asi como la participacion que se requiere de los padres de famha

Dentro de esta estructura resalta la participacion del adulto en la formacion de los nifios. la cual
de ser una participacion consistente tanto de la responsabilidad que se tiene al interactuar con
ninos como de 1as consecuencias que puede tener su intervencion. Los ninos son capaces de
distinguir actitudes y situaciones favorables o desfavorables del medio que los rodea. Por lo
que. es de vital importancia para los adultos, cuidar la forma en la que sé interactué y la
situacion que se genera por ésta en el ambito de la convivencia con los nifios La interaccion
entre los adultos debe ser por complelo prepositiva. debido a que de esta manera, se busca
crear la forma sistem

)

ca y anticpada condiciones favoranles que repercuten en su adecuado

desarrollo.”
SECC!CNES ESTRATOS DE EDAD
LACTANTES De 45 dias a 1 ano 6 meses.
1 De 45 dias a 6 meses.
2 De 7 meses a 11 meses.
3 De § aio a 1 ailo G meses.
MATERNALES De 1 afio 7 meses a 3 aiflos 11 meses.
1 De 1 aflo 7 meses a 3 afnos 11 meses
2 De 2 anos a 2 afos 11 meses.
3 De 3 aiios a 3 afios 11 meses.
PREESCOLARES De 4 anos a 5 afos 11 meses.
1 De 4 aios a 4 aflos 6 meses.
2 De 4 afios 7 meses a 4 afos 11 meses.
3 De 5 afos a 5 aros 11 meses
NI Op, i, g, 72



Para que lo anterior tenga resultados positivos se debe de tomar en cuenta el trabajo que se

{leva a cabo en los CENDI con el personal y ia comunicacion con los padres de fanila.

PROGRAMA DE EDUCACION INICIAL.

Se expone un nuevo programa de educacion inicial como respuesta a las multiples necesidadeas

operativas en el pais y a los retos que enfrentar la transformacion de la educacion en México.

E! programa pedagodgico de educacion inicial tiene como columna vertebral el desarrollo del
nifio, para onentar el trato y la forma de nteraccion de! educador con &1 Sin embargo, las
necesidades educativas abligan a fortalecer las etapas tempranas del desarrollo con medidas
formativas sistermaticamente aplizadas Mas aln poraue el pregrama para la modernizacion
educativa 1988 -1994 otorga especial énfas's a la educacién basica, contemplando a ta

educacion inicial ccmo uno de sus componentes.’

La educacion inicial conforma actualmente una realidad mundial y una necesidad inherente al
desarrollo de la sociedad. Constituye, ademas, un requisito indispensable para garantizar el
optimo desarrollo de la nifiez. Su importancia trascendid el simple cuidado diario para
formularse como una medida realmente educativa. Los conocimientos cientificos, las reuniones
nacionales e nternaciundles y la voluntad politic on dderantes pa‘ens an especial en México,

han logrado imprimir una valoracién creciente su desarrollo

'En México se ha consolidado como una nstitucidon con presencia nacional bajo un proposito
unico: contribuir a una formacion equilibrada y a un desarrollo armonico de los nifics desde su
nacimiento hasta los cuatro aflos de edad. Un elemento que le ha dado solidez a esta accion
educativa ha sido el establecimiento sistematico de objetivos y actividades dentro de un

programa pedagogico.

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

Generales.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Nombre de la Institucion: Centro de Desarrollo Infantil # 30"Ovidio Decroly”

Dependencia: Secretaria de Educacion Publica (S. €. P).

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

Vias de Acceso: Metro San Cosme

ORGANIGRAMA .2

DIRECCION
DIRECTOR
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Personal.

12 Educadoras, 34 niferas especializadas, 12 asistentes de cocina, 9 asistentes de servicio en
el plantel, 2 maestras de jardin de nifos, 2 secretarias de apoyo, una ecénoma, una trabajadora
social, 2 administrativos, un médico, una puericultor, una enfermera especializada, una
psicologa, 4 asistentes de servicio y mantenimiento, una cocinera, 3 especialistas técnicos, y un
investigador especializado.

Material y_equipo.
Recepcion: mostrador, siliones, Pizarron y equipo de soanido.
Area secretarial: escritorios, silias, archiveros, maquinas de escnbir y teléfonos.

Servicio psicolégico: escritorio, sillas, archivero, ‘muebles para guardar material didactico y
crondometra digital. .

Servicio de trabajo social: escritorio, sillas archivero y maquina de escribir,

Direccién: Escritorio, sillén giratorio, sillones fijos, mesa de]tjntas. sillas teléfonos, nicho para
bandera v bandera nacional.

Servicio médico: escritorio, sillas, archivero, cuna de hospital, muebles para exploracién
pediatrica, vitrina. bascula de pie, bascula pediatrica, equipo médico basico para la funcion del

servicio
Jefatura de servicio Pedagégico: escritorio, sillas, archivero.

Area de lactantes; colchones, bafos de artesa, muebles de guarda, barra de caminata
(lactantes 2y 3) espejos, sillas porta bebe (lactantes 1 y 2), sillas periqueras (lactantes 2 y 3).

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

corcho y espejo

Aula de usos muilttples. muebles de guarda, sillas apilables, piano, espejo y proyector.

Cocina: estufa industrial, horno, plancha o comal, campana, refrigerador y congelador, filtro.
Sannttarios de ninos W. C (tasas). lavamanos, toalleros. porta vasos, porta cepillos de dientes.
Bodega de matenal didactico: anaqueles con el material.

Comedor mesas. sillas. vajilla. cubiertos.

Almacen de viveres' escrtorio, silla, anaqueles, bascula, mesa de trabajo, anagueles, licuadora,

batidora. olla expres. exprimidor y extractor de jugos, bateria de cocina.

hn



Banco de leche: estufa o parrilla eléctrica, refrigerador, (regadero. anaqueles, lavador de
biberones, licuadora, mezcladora de leches, filtro de agua y bateria de cocina.

Bodega de enseres: anaqueles, equipo basico de limpieza y de mantenimiento.
Lavanderia: Lavadora secadora, mesa para planchar, anaqueles y plancha.

Sanitarios del personal: W. C. (tasas), iavamanos, muebles de guarda y regaderas.

CROQU!S DEL CENDI # 30.
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PAPEL_QUE DESEMPERNA
OBSTETRICIA AL REALIZA

EN_ENFERMERIA_Y

REL € VICIO SOCIAL _EN EL CENDI.

PROGRAMA DE TRABAJO.
INTRODUCCION.

El Servicio Social es una oportunidad para el pasante de enfermeria de poner en practica todos
los conocimientos adquiridos durante el transcurso de su formacién profesional, proporcionando
asi al paciente, familia y comunidad una atencion de calidad y calidez, en lo fisico, psicologico y
social, que con seguridad y precision se te brindara a toda persona. adquiriendo asi
eiperiencias en la practica diaria

El servicio social, actividad académica dentro del proceso educativo tiene una base legal,
conformando un marco juridico desde sus ambitos federaies. locales y en este caso
institucicnaies.

E! objetivo fundamental del Servicio Social Universitario es vincular al egresado con la sociedad
para contribuir al desarrollo arménico del pais. enfocando principalmente sus acciones a los
grupos humanos marginados. Para tal fin la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico ofrece
profesionales formados en las diferentes areas del conocinuento

E! presente programa tiene por objetivo describir algunos objetivos. metas y actividades a
realizar en determinado tiempo y espacio, teniendo los recursos disponibles. dentro y durante la
estancia del servicio social en el CENDI.

JUSTIFICACION

i.a programacion de las actividades dentro del servicio social del pasante de enfermeria le
permitird un mejor desempefio de sus actividades a realizar. ya que se han fijado como
objetivos, los cuales forman parte de un aspecto de lo que se quiere lograr o conocer, ademas,
de favorecer el desarrollo de habilidades y destrezas particulares de cada actvidad que
desempene, reafirmando asi los conocimentos adaquindos durante la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia. Por 1o que es importante 1a practica en el servicio social, ya que es
una  oportunidad mas para el pasante, de afinar y seqgur aprendiendo sus habilidades y
destrezas personales. ya no como estudiante. porque toma la funcion que desempefnara a
futuro Siemipre considerando el area en la cual esta prestando el Servicio Social Como en este

caso es el CENDI por lo que las actividades ran dingidas en especial al mno de 45 dias a 5



afos 11 meses de edad, seran en especifico de primer nivel de atencion (prevencion y atencion
primaria).

OBJETIVO GENERAL.

Participar en la atencion a toda persona que lo requiera, siendao el trato holistico mediante las
funciones y actividades propias del pasante como Licenciado en Enfermeria y Obstetricia y
como integrante del CENDI N° 30 que es un centro en el cual se enfocara principalmente a
nifos, sin olvidar su entorno. Utilizando los recursos existentes, asimismo para las actividades
de ensenanza y aprendizaje por medin de las accesorias directas (persanal de ensenanza,
docente de enfermeria y médicos asignados) e indirecta (manuales. instructivos. libros, etc.)
proporciocnados por las unidades adscripcion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Integrarse al equipo de salud del CENDI N°® 30, para un mejor desempero de las actividades.
- Participar activamente en las actividades y acciones realizadas cada dia.

- impartir platicas de onenlacion a la poblacién intramuros, programandolas conjuntamente con
el equipo de salud

- Aplicar los conocimientos adquiridos y reforzarlos con la practica diaria.
- Dar alternativas de solucion a los problemas que se presenten con iniciativa propia.

- Proporcionar y analizar las necesidades que requiere cada individuo para darle una atencion

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

- Realizacion del protocolo de investigacion para la tesis

LIMITES.
Espacio: Centro de Desarrollo Infantil No. 30 (CENDI) “Ovidio Decroly".
Universo: consuitorio

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

Tiempo Del 1 de febrero del 2001 al 31 de enero de 2002.

Horaro Turno matutino. De 7:30 a.m. a 12:30 p.m.

B}



RECURSOS DISPONIBLES,

Fisicos: Mobiliario. Consultorio: Mesa de exploracion, cuna, estantes, bancos. witrina,
escritofios, basculas. materiales: expedientes, baumanometro, medicamentos, gasas, jeringas,
papeleria en general, estetoscopio. cotonetes, soluciones. pinzas, compresas, ropa en general,
tela adhesiva, micropor, torundas, termoémetros, toalias hipoalergénicas, pomadas, kleenex,
pafales, mochila con material para las salidas, jarras. conos, cucharas para medicamentos,
vasos medidores para medicamento, pato. cobija, cinta métrica. curitas, canastillas, etc.

Humanos. Tutor clinico, Doctora, Odontélogo, Psicdloga, Enfermera, Maestras, Asistentes,
Practicantes, Profesor de depcrtes, personal administrativo, Ecénoma. Cocineras, Vigilancia,
intendencia, padres de familia y niios.

METAS;

- Desempenarme eficazmente como licenciado en enfermeria y obstetricia en cada una de mis
actividades.

- Llegar a realizar todas las actividades de enfermeria adecuadamente.
- Ser una persona con 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 dia y durante toda mi eslancﬁa enel
Servicio Social.

-Terminar mi protocolo de investigacion antes de finalizar el Servicio Social.

EVALUACION.
Se llevara a cabo de la siguiente manera:

Directamente: Por parte del tutor clinico, por medio de supearvisién de directivos y coordinadores
de ensefanza, por parte de la doctora, por la enfermera del servicio, por maestras y asistentes,

asistencia, puntualidad. presentacién y desemperio.

Indirectamente: elaboracion del diagnostico situacional, elaboracion del programa de trabajo, e

informes trimestrales de las actividades propias del CENDI.

BIBLIOGRAFIA: Se utilizara durante todo el servicio sacial segln los requerimientos.
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CAPITULO N

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENDI DURANTE EL

SERVICIO SOCIAL.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA A REALIZAR DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN EL
CENDI.

Nota: Fundamentacion Cientifica (F. C).

1. - Conocer e} programa de Servicio Social seleccionado.

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

2. -Entrevista con las autoridades correspondientes,

F. C. Las relacioneas interpersonales nos permiten cumplir mejor nuestra funcién.

3. -Asistir al curso introductorio de servicio social impartido por la institucion patrocinador.
F. C. Nos da conocimientos mas especificos de nuéstras funciones en la institucién.

-Realizar un diagndstico situacional, elaborar un programa con base ai diagnéstico y entregar
un informe bimestral.

TECNICAS: Conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o un arte.

Pericia o habilidad para usar de esos procedimientos y recursos.

4. -Buscar e implementar estrategias para lograr la participacion organizada de la poblacion en
ia prevencion y conservacion de la salud.

F. C. Ef hacer promocion para la salud y que participe la poblacion es la principal estrategia de
la salud preventiva

5. -Atencioén a los menores de cinco afios.

F. C Los nifos menores de cinco afos en el CEND! No. 30, se clasifican en Laclantes,

Maternales y Preescolares
6. -Participar en el control de enfermedades prevenibles por vacunacion.

F. C Las vacunas son inmunidades arnificiales que se consideran como un estado de

proteccion que no se pueden obtener por ningun otro medio.

7. -Participar en la deteccion y control de e infecciones agudas respiratorias.



F. C. Los virus, bacterias y hongos que producen las infecciones respiratonas pueden alojarse
en nariz, faringe y pulmones y provocar desde un resfriado hasta una neumonia.

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

F. C. Cuando algun microorganismo que causa enfermedades gastrointestinales entra en el
cuerpo comienza a dar molestias como diarrea, dolor abdominal, mareo, falta de apetito,
nauseas, suefic y flatulencias.

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

F. C. La atencion se debe de dar a toda persona que lo requiera sin importar nivel
sociogconomico, cultura o religion.

10. -Contribuir con las acciones que prevengan accidentes en el hogar, en la escuela, via
putlica a traves de \a orientacién sobre medidas de seguridad para evitarlos.

F. C. Un accidente es un suceso imprevisto e indeseado que presenta una compticaciéon en el
individuo sano o en e} curso de una enfermedad.

11. - Valorar periadicamente la salud integral del nifio y atencidn de manifestaciones clinicas de
enfermedades mas frecuentes en esta etapa, canalizando los a las instancias correspondientes.
F C Elproceso salud-enfermedad se da conforme a las condiciones de vida, agentes fisicos y
quimicos por lo que el organismo esta propenso a una inestabilidad.

12. -Participacion 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. -Colaboracién en actividades de vigilancia epidemiologica, implantando acciones para

controlario.

F. C. La epidemioclogia estudia las relaciones de diversos factores que determinan | a frecuencia
y distribucion de un proceso infeccioso, una enfermedad o un estado fisiologico de una

comunidad
14. -Participar en a recepcion de ios nifios.

F. C. Para la recepcion de los niios es necesario la observacion, palpacion, y a veces 1a
auscultacion

15. -Participar en el ingreso del paciente a una institucidn hospitalaria segun el estado de salud.

F. C. Algunos padecimientos requieren de un segundo o tercer nivel de atencion segun el

estado de salud
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16. -Participar en ta valoracion del estado de salud del paciente.

F. C. La historia clinica y 1a exploracion fisica nos ayudan a determinar él diagnostico de un
paciente ) '

17. -Proporcionar un amhiente optimo.

F. C. Un ambiente terapéutico requiere de recursos humanos y fisicos capaces de influir en un
organismo para estimularlo hacia la salud o rehabilitacién.

18. -Proporcionar atencién a las necesidades, problemas tanto emocionales como espirituales
de acuerdo al estado de salud. sexo, raza, religién v costumbres.

F. C Cada ser humano cuenta con caracteristicas especificas.

19. -Realizar procedimientos basicos que satisfagan las necesidades tiendan a ia resolucion de

problemas de aseo. nutricién, eliminacion, de descanso y suer'{o.

F C. Existen 14 necesidades segin Virginia Henderson.

20. -Participar en la aplicacion de meétodos terapéuticos segun se requiera.

F. C. Existen diferentes métodos terapéuticos, dependiendo del estado de salud del paciente.
21. -Valorar los signos vitales que permitan formular un diagnostico. ‘

F. C. Los signos vitales son manifestaciones objetivas que se pueden percibir o medir en el
organismo vivo, en una forma constante, y son; temperatura, pulso, respiracion y presion
sanguinea

22. - Atender al paciente en estado de gravedad.

F. C. El paciente grave presenta una patologia que lo puede conducir a la curacién o a la
agonia, por lo que la atencion de enfermeria debe ser la misma tanto para quien responda

favorablemente como para quiten no lo hace.

23 - Realizar procedimientos basicos de enfermeria, aplicando medidas de control y
destruccion de poblaciones microbianas (sanitizacion, desinfeccion y esterilizacion).

F C. La santizacion solo reduce los microorganismos a un nivel de seguridad, la desinfeccidn
los extermina en ropa, piel, medio ambiente y animales, y la esterilizacion solo en objetos
fisicos

24, -ldentificar manifestaciones clinicas de cada aparato y sistemas para valorar el estado de

salud y dar una atencion de calidad.

F. C. Elaparato y sistema son conjunto de partes que tienen gran relacion funcional entre si.



25. -Investigar los meétodos diagnésticos 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 enfermeria

F. C. El servicio sociai es una experiencia en la formacién del Lic. de Enfermeria.

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

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

medicamento, dosis. via, hora.
28. -Aplicacion de técnicas de aislamiento segun lo requiere el caso.

F. C. El aislamiento es una medida de prevencion tomada con el fin de evitar la propagacion de
una enfermadad contagiosa. ‘

23. -Atencion de urgencia.
F. C. Es el estado de salud de una persona que requiere de una atencién inmediata.
30. -Prevencidn y tratamiento de estado de shock.

F C FI shock es una dechnacion subita de todas las funciones vitales o desquiciamiento
brusco de todos 1os mecanismos vitales y puede ser hemorragico, traumatico, por quemadura,

anafilactico, bacterihémico (infeccioso). quirargico, obstétrico. etc.
31. -Atencion al paciente politraumatizado.

F. C. Traumatismo es un término genérnco que abarca todos los estados fisicos y psiquicos
resultantes de una agresidn o violencia exterior. Y el cuerpo puede hallarse afectado por

heridas o contusiones graves
32. -Atencion al paciente quemado

F. C. Las quemaduras son lesiones en piel o tejidos en cualquier parte del cuerpo producido por
contacto indebido o prolongado de agentes térmicos. quimicos, eléctricos o radioactivas. Y

pueden ser de tres grados

33 -Participar en la atencion de inmovilizacion, transporte y control del paciente fracturado.
F C La fractura es la rotura de cualquer parte ¢ sea del organismo.

Existen dos tipos que son’ cerradas y ablertas.

34. -Atencion al paclente con reacciones anafilacticas.



F. C. Reaccion de hipersensibilidad inmediata por que se prodice la liberacién de histamina y
otros mediadores de ta hipersensibilidad.

35. -Atencion en situaciones de desastre.

F. C. Toda persona debe interesarse por saber que hacer en caso de desastre para ser mas util
a sus semejantes.

36. -Atencidn al paciente inconsciente.

F. C. Es la pérdida de conocimiento momentaneo o definitivo siendo incapaz de responder a
estimulos. El grado de inconsciencia oscila desde una discreta somnolencia hasta un coma
profundo.

37. -Atencion al paciente con linutaciones auditivas, locomaotoras, del lenguaje y otras.
F. C. Al presentarse una limitacion fisica es mayor la dependencia.
38. -Contral de contactos y seguimientos de casos con enfermedades transmisibles.

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

39. - Valoracion de signos de alarma.

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

40. -Conocimiento del estado general de los nifios.

F. C. Ei conocer en general a cada niflo nos ayuda a tener mejor control de la situacion.

41. - Realizar el control del individuo sano considerando los procesos de crecimiento, desarrolio
y satud 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 falias en el funcionamiento del equipo.

F. C. El material y equipo son indispensable para la atencién del paciente por lo que debe estar

en éptimas condiciones de funcionamiento y mpieza
43. - Parlicipar en las.visitas a los diferentes grupos

F C. La observacion e interrogacion son indispensables para detectar cualquier irregularidad

que pueda causar factores de resgo para la salud.

44 . Coordinacion con el personal de otras areas

[}
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F. C. Un equipo de salud esta formado por area administrativa, de limpieza. directivos, entre
otras.

45, -Vigilancia al paciente durante su estancia en el consuitorio.

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

48. - Auxiliar a los medicos.

F. C. La enfermera forma parte del equipo de salud junto con &l medico.

47. -Manejo de desechos potencialmente contaminados (salidos y liquidos.)

F. C. Existen tres colores para clasificar los desechos que son; rojo, amarillo y varde.

48 - Somatometria.

F. C. Es la parte de la antropologia fisica que se ocupa de las mediciones del cuerpo humano.
49. - Preporcicnar alimeantacion.

F. C. La nutricion es uno de !os indicadores de salud que depende de 1a cultura, conocimientos
y nivel socioeconémico.

50. - Mantener la higiene personal.
F. C. La piel y mucosa son fas primeras lineas de defensa contra agentes patogenaos.
51. - Asistir al paciente con ejercicios suaves.

. C. Cada una de las actividades que realizamos requiere de equilibrio y movimiento del
aparato musculo esquelético en coordinacion con e! sistema nervioso.

52. - Apoyo psicolégico a paciente y familia.

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

sentimiento, temor, preocupacion o reacciones agresivas.
53. -Vigilancia de la posicion

F G. Se refiere a Ia alineacion de segmentos organicos que se adecua en forma intencional con

fines de comodidad. diagnostico o tratamiento.
54 -Control de temperatura

F. C. La temperatura interna del cuerpo {boca, recto o vagina) es mayor que 1a de la superficie
{axila o pliegue inguinal.)

55. -Fisioterapia pulmonar.
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F. C. La expresion de reacciones emocionales esta estrechamente relacionada con la
respiracion. provocando constriccion de los musculos lisos.

56. -Atencién a las necesidades de eliminacion.

F. C. La comprension del funcionamiento digestivo influye positivamente en 1a atencion a las
necesidades de eliminacion del paciente.

57. -Vendajes.

F. C. Una venda adecuada en longitud, ancho y forma a utilizar en determinada region, permite
su adaptacion correcta. k

58. - Curacion de heridas.

F. C. La herida es la solucion de la continuidad de cuaiquier estructura corporal interria 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. -Aplicacion de oxigeno terapia.

F. C. La administracion de oxigeno se administra por diferentes métodos, dependiendo del
estado del paciente y de la eficiencia del tratamiento. (Sonda, cénula. mascariila y lenda de
oxigeno. R : g

61. -Limpieza de secreciones.

F. C. La secrecion es una sustancia quimica destinada a ser ‘secretada en la sangre. a otres

liquidos del organismo. o al exterior.
62. -Atencién a las necesidades de hidratacion.

F.C: La hidratacion es 1a combinacion de una sustancia con el agua o estimacion de! contenido

de agua de un organismo
63 -Participacion en estudios

F C Son estudios auxihares diagnoslicos a través de los productos organicos del paciente

complementarios de 1a exploracion clinica
64. -Lavado de manos médico
F C Los espacios ungueales e interdigitales favorecen la acumulacion de microorganismos.

65 -Limpieza del equipo



F. C. La sanitizacion es un proceso por el medio del cual se asean los utensilios asignados al
individuo, con base en las reglas de asepsia.

66. -Preparacion de material y equipo.

F. C. El proceso de control y de sanitizacion del equipo es importante para realizar
adecuadamente nuestras funciones

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 v pueda realizar.

F C El Servicio social es la ultima formacion académica que tiene la Lic: de Enfermeria, para
que posteriormente se desarrolle profesionalmente; por lo aue es importante que siga
aprendiendo y actualizandose en cada oportunidad que se le presente.

ADMINISTRATIVAS: Actividades empleadas en la administracion de alguna entidad y manejo
de la papeleria propia del servicio asignado.

1.-Participar en la recepcion del turno.

2. -Manejo de la papeleria propia del servicio.

3. -Recepcion del individuo y derivacion a los grupos.

4_-Realizar un chequeo dei inventario.

5. -Manejo de expedientes.

6. -Entrega del nifio a sus padres.

7. -Detectar fallas en el funcionamiento del servicio.

8. -Solicitar, distribuir y controlar dotaciones de material de consumo.
9. -Verificar manejo y buen uso de la ropa limpia.

10. -Verificar et buen funcionamiento de aparatos; equipo y material.

1. -Solicitar los demas servicios
12. -Elaborar plan de trabajo del servicio.

13 -Reatizar lo que el mismo servicio valla requiriendo.

S

-Entregar un informe final.
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15. -Reatizar procedimientos técnicos administrativos de acuerdo con el lipo de egresa del
paciente.

DOCENTES: Perteneciente o relativo a la ensefanza.

1. -Elaborar, implementar y evaluar programas de educacién para la salud, previa deteccion de
problemas y necesidades de satud.

2. -Participaron en cursos de educacion continua y en eventos cientificos.

3. -Crientar a la poblacidn en general con los diferentes recursos existentes,
4. -Orientar sobre los cuidados del recién nacido y lactantes.

5. -Orientar sobre factores de riesgo que ponen en petigro la satud.

6. -Impartir educacion a los padres en relacién a la satisfaccion de necesidades biclégicas,
problemas, tratamiento, diagnostico, estudios especiales, etc.

INVESTIGACION: La que tiene por fin ampliar el conocimiento cientifico, sin perseguir, en

principio, ninguna aplicacién practica.

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

2. - Se ocupara bibliografia en su mayor parte y la observacion.
3. -Realizacién del prolocolo de investigacion.

ANALISIS DE_LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PASANTE DE_ENFERMERIA
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN EL CENDI.

1 - Se logrd conocer el programa del S S. seleccionado. €l cual nos facilité obtener una guia de
lo que se trataba

2 - La entrevista con las autonidades de la S EP fue directamente en el momento de la
nscnpcion, asi como con las autornidades del CENDI

3 -No hubo un curso introductone como tal. ya que el servicio medico del CENDI solo lo
conforman 3 personas. pero s se tuzo un recorndo, la presentacion en las salas y respecto a
1as actividades fueron dandose conforme al dia

-Hubo facilidad para elaborar el chiagnostico situacional. ya que se presentd la accesibilidad para
obtener la informacion, se realizo el programa de trabajo sin mayor problema y los informes

hmestrales con los lineamientos correspondientes al manual del Servicio Socwal y fueron
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entregados en la escuela y con la Dra. De la Parra (encargada del S. S en la S E P Los
nformes fueron reahzados conforme a las fechas sefaladas y conforme al tiempo seaalado
(bimestraimente.)

4. —Se daba orientacion tanto al personal como a los padres de famuilia al detectar un problema
de salud o un factor de riesgo para prevenrlo y conservar la salud Se ponian penodicos
murales como medic didactico para dar informacion de salud y se les pedia a los padres de
familia que se lo leyeran a sus hijos. Ademas de darles indicaciones sobre el cuidado del nifio
sanoc y enfermo

5. -La atencion al menor de cinco afios era diaria y cada que lo requeria en cualquier situacion
de salud- enfermedad

6. -Se llevaba el control de la cartil'a y se anunciaban los dias nacionales de vacunacion

7. -EN cuanto a las enfermedades respiratonas se daban recomendacicnes a los cadres de
familia. Se realizé un bosquejo de periodico mural, el cual no se coloco por falta de tiempo, ya
que solo en determinadas épocas del aflo se maneja esta inforrnacién.

8. - Ademas de dar recomandaciones para las enfermedades diarreicas, se realizé un periddico
mural y promocién a la salud

9. - Se atendid a todo nino que presentaba problemas de salud durante su estancia en el
CENDI. De los cuales la demanda era variada dia con dia. En cuanto a su traslado a una
unidad de otro nivel de salud lo realizaba la Enfermera de servicio, por que tenia que realizar
Laiites, Lolo On £asa A e na estnviera In realizaba el pasante

10. - Se realizaba promocion a la salud cuando un niflo llegaba con problemas de salud,
interrogandolo para saber lo que habia pasado y poder proporcionar informacion en cuento a
recomendaciones y prevencion de accidentes

11. - Se le ayudaba al medico en la aplicacion de examenes clinicos de admision y periodicos
que eran al comenzar el ciclo escular y la doctora se encargaba de su canalizacion ante la
presencia de algun problema detectado

12. -Se venficaba diariamente que las condiciones de higiene y seguridad fueran las
adecuadas, tanto de las instalaciones. equipo y mobihario del plantel evitando poner en peligro
1a salud o la integracion fisica de los membros de la comunidad educativa

13. -Al presentarse algun caso epidemiclogico era reportado a todo el personal para que se
levaran a cabo las medidas de control correspondientes

14. - Se realizaba dianamente el filtro al ingresar el nifo al CENDI. no permitiendo !a entrada
aquellos que presentaran un sintoma que pusiera en pelgro la salud de la comunidad
educativa

15 - Como ya se menciono, no se traslado a ningun nifio al hospital, por que era una de las
funciones del personal.

16. - Se realizaba la deteccion oportuna de los problemas de sailud por medio de la valoracion
fisica y la observacion



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

18 - Se atendid siempre al nino tomando en cuenta sus tres esferas (Fisica, psicologica y
social) y sin importar sexo. raza, religion o costumbres

19. -De las 14 necesidades de Virginia Henderson se brndaron las de aseo. nutricion,
eliminacién, descanso y suerio, siempre vigilando que fueran proporcionadas adecuadamente.

20. - Se supervisaba durante su estancia en el consultorno o en su sala. al nifio cuando
presentaba algun problema y se le daba el tratamiento adecuado e indicado por la Doctora.

21. -En cuanto a los signos vitales al nifio solo se le tomaba temperatura, frecuencia cardiaca y
respiratoria al momento de realizar su historia clinica

22. - Afortunadamente no se presento ningun estado de gravedad.

23. - Se aplicaban los procedimientos basicos de sanitizacion y desinfeccion con algun material
del consuitorio.

24. -Se realizaba la exploracion fisica del aparato o sistema que preseniara el problema de
salud y solo en 1a historia clinica se realizaba de forma general.

25. - Los metodos diagnosticos mas frecuentes en el servicio fueron la observacion e
interrogacién.

26.- Se trato age realizarse lodo lo petinitido, augue existian ciertas limitaciones

27. -Se ministraban medicamentos que requerian 10s nifos, de acuerdo con las prescripciones
de su médico, descartando inyecciones. Y solo con receta.

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

29. - Se brindd siempre |a atencion de urgencia ya que por lo general eran accidentes lo que se
presentaron y fiebres.

Los siguientes problemas no se realizaron porgque no se presentaron:

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

34.- Quemados.

33.- Fracturados.

34 .- Reacciones anafilacticas.
35 - Situaciones de desastre.

3G - Pacientes inconscientes



37. - Se encontraba un grupo de hipoacusicos, los cuales fueron integrados a una sala y se les
brindaban las mismas atenciones pero siempre comprendiendo st limitacion.

38. - Al detectar una enfermedad de transmision o at ser informada por parte de los padres se
les pedia que no llevaran al nino hasta que su médico lo diera de alta Y en ocasiones se
hablaba por teléfono para tener la informacién adecuada del caso

39 - Al observar o al ser reportado un niio cen manifestaciones probables de algun
padecimiento se le pedia al padre de familia que o llevara al doctor familiar descartando
cualquier problema de salud.

40. - Se llevaba el conocimiento del estado general de los nifios ya que habia nifios que tenian
problemas de salud de los cuales no eran limitaciones para que no asistieran al plantel pero si
para llevar su control y pociertes dar la atencidn adecuada.

41 - Se realizaba et adecundo desarrollo de los niffios. pesandolos. midiéndolos, realizando
examenes de la vista, audicion, pie plano entre otros.

42. -Se material en buen estado el material asignado para el buen furcionamiento del servicio y
realmente no existia equipo como tal.

43. -Se visitaban diariamente las diferentes salas con el fin de detectar oportunamente cualquier
sintoma que reflejara problemas de salud entre a comunidad educativa.

44. - La coordinacion fue con todo el personal del CENDI, desde la Direccion, profesor de
educacion fisica administrativos, personat educativo, cocina e intendencia,

45 -Se supervisaba al nifio durante su estancia en el consultorio ante un problema de salud.
46. - Se auxiliaba al medico en todas las actividades realizadas.

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

48. -Se realizada cada 3 meses la socmatometria.

49. - Ademas de vigilar que la alimentacion fuera correcta en cuento a la edad, se giraban las
instrucciones para los casos especiales y se llegan a proporcionar alimentacion algunos nifios.

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

51 - Se llego apoyar al profesor de educacion fisica, el cual era encargado de la realizacion de
los ejercicios

52. -Al detectar un posible problema psicologico, se le indicaba a la madre que pasara con la
psicologa del plantel

53 -Se vigiaba la postura para sentarlos, dormirios y cambiarlos. corngiendo una mala
posicion

54. - Ei control de 1a temperatura era uno de los problemas mas frecuentes que se presenta en
el CENDI

‘us
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55.- No se realizo la fisioterapia pulmonar.

56. -En cuanto a las necesidades de eliminacién se realizaba la observacion de las
evacuaciones y la técnica de cambio de pafal, ademas de tratar las rozaduras y pedirle a los
padres de familia que no llevaran asi a sus hijos.

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

58. - Las curaciones de heridas fue ei problema que ocupé el primer lugar.

59. - Ef aseo de los nifios lo realizaban las educadoras, solo se observaba que fuera adecuadao,
desde el ingreso al CENDI hasta su salida

60.- No sz realizo 1a oxigenoterapia

61 -La hmmpreza de secreciones solo se realizaba en ocasiones voluntarias, por que eran
funciones de las educadoras. .

62. - Las necesidades de hidratacion se observaban.

63.-No se realiza ningun estudio.

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

65. - La limpieza del equipo diario se realizaba de alguno y otro cuando era necesario.
66. -Se preparata el malenal y equipo necesario pata el buen funcionamiento del servicio

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

68. - Y se me permitia y podia realizar todo lo que consideraba conveniente, pero siempre con
el conocimiento de la Doctora y con ciertas limitaciones por politicas de ta institucion
ADMINISTRATIVAS

1. -No se realizaba recepcion de turno en el CENDI

2.- Se mane)o la papeleria del servicio sin ningun problema.

3. -Se realizaba Ia recepcion de los nifios en el momento del fittro y ta derivacion a los grupos la

reahzaban los mismos padres.
4. -No existia un mventario por escrito s6lo se solicitaba el material conforme se iba utiizando.

5 -Se auxiiaba al médico en la elaboracidn de los expedientes clinicos y al comenzar el ciclo
escolar se actualizaban; reacomodandolos por salas

G -Se entregaba al nifio con sus padres cuando presentaba algun padeciento, st no era

entregado por cada educadora.

s
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7. -Se mantenia en orden el servicio abasteciendo todo y en buenas condiciones

8. -Se solicitaba y controlaba el material y equipo conforme a las necesidades y se revisaban y
mantenian actualizados los medicamentos y al faltar algo se notticaba a! personal
correspondiente. Sin embargo existia un poco de hmitacion

9. - Se abastecia de ropa el consultorio. Solo la necesaria
10. -Se verificaba el funcionamiento de ta bascula, termometros y lamparas.

11. -Se efectuaba la coordinacion con otras areas cuando era necesario como la de cocina,
intendencia, docencia o administrativos.

12, -Se elaboraba un piarn anual del servicio verificando y controiando su cumplimiento.
13. -Se realizaba todo lo que el servicio 1ha requiniendo.

14. -Se realizo este informe firal.

DOCENTES.

1. - No se elaboro ningtin programa educativo, ya que no se presenté tema de interés para tal
actividad.

2. - Sdlo se realizé uno del cuat la supervisora indicé que no era para los pasantes solo para &l
personal.

3. -Se orientaba a fa poblacion en general con los diferentes recursos existentes como: platicas,
tripticos, periodicos murales y segun la creatividad,

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

5. - Se orientaba sobre faclores de riesgo siempre que se detectaba uno o los que creiamos
conveniente informaries

G. - Se orientaba a los padres de familia sobre cuidados y medidas necesarnas para preservar 1a
salud de sus hijos

INVESTIGACION

1. -Se realizaron trabajos de investigacion conforme a ias necesidades de la institucion
conforme se presentaban ciertas situaciones como: varicela, pie plano, sarampion, vacunas,

almentacion, dermatitis de panal. entre otras

2. -Se ocupd mformacion bibliografica para diferentes  temas integrados en inos informes

bimestrales y Ia observacion



3.-Se realizd un tema de investigacion 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
actlividades relacionadas con el servicio médico preventivo que se otorga a los nifos en el
CENDI.

« Realizar la exploracién fisica de admision a los nifios de nuevo ingreso al servicio.

+« Capacitar &1 personal para que detecte oportunamente cualquier problema fisico en los
nifos que tiene a su cargn.

« Orientar al personal acerca de las medidas preventivas tendientes a salvaguardar la salud e
integridad fisica de los nifios que asisten al CENDI:

« Mantener informado a sus superiores del funcionamiento o acontecimientos que se van
presentando. '

« Participar en los programas de capacitacién al personal y de orientacion a padres, asi como
en las campanas que se realicen en beneficio de la comuindad.

« 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 mismo

« Capacidad para organizar, trabajar en equipo y relacionarse.
« Actitud de respeto, compromiso y responsabilidad.

- Vigilar al personal del CENDI para que contribuya a proteger y promover ta’ higiene,

seguridad y salud del nifio
« Deteccion y jerarquizacion de necesidades educativas,
« La conservacion y mejoramiento de la planta fisica.

« Observacion del desempeiio de los agentes educativos y 10s nifios en la rutina diaria en el
CENDI.

-
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EN EL FILTRO SE VIGILABA.

Uso adecuado de ropa de acorde al clima y edad del menor.
Revisian de piel, tegumentos y anexos.
Temperatura corporal al tacto.

Revision de cavidad oral y busqueda de ganglios por palpacisn,

Revisién médica clinica en el consultorio ante sospecha de enfermedad.

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

ASPECTOS CLINICOS.

poblacioén infantil. -

Deteccion de otros problemas dermatoldgicos.
Toma de tension arterial en los adultos.
Aplicacion de fluor.

Perimetros cefalicos, abdominal y toraxico.

Proponer y mantener el estado de salud éptimo en los nifos’'del CENDI.

Verificar las condiciones de salud del personal para que no.i

Determinar las acciones a seguir para la atencidon de los niffos qu

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

Dar posibles soluciones.

Terapia de pie plano.

Supervision y auxiliar en las salidas del CENDI.
Observacion y auxiliar en el aseo bucal.

Revision de agudeza visual y auditiva.

Deteccion de pediculosis

Promocion para ia deteccion de CACU y de mama.

Observacion de vonuto, secreciones y evacuaciones.

mpliquen “riesgo para la

e presenten sintomas de



POR AREAS.

«  LACTANTES.

« Distribucion del mobiliario y del personal.

« Area de cambio, higiene de la misma, material completo y al alcance del personal.
« Contar con pape! estraza para cada cambio de padal.

= Verificar el aseo de manos entre cada cambio de panal, asi como el adecuado uso de
algodon para aseo de la region glutea y/o genital, constatar que no exista contaminacion con
excretas a vulva en esta practica.

e Mantener en observacion a los nifios irritados y rozados en regidn penanal o por alguna
dermatitis de padal.

« Verificar el uso de peine o cepillo por nifio al peinarlos.

SALA DE MATERNALES Y PREESCOLARES.
*» Mismos parametros de seguridad e higiene.
= Actwvidades de los minos valorar esgos para prevencion de accidentes.

« Alimentacion acorde a la edad y caracteristicas personales de los nifios, verificando habitos
higiénicos (aseo de manos. cepillado dental, uso de sanitarios, etc.)

= Uso de instalaciones hidrosanitarias para el fomento adecuado de habitos higiénicos en los
nifos y constatar que la orientacion se les proporcione por el adulto y que cuenten con los’

implementos necesarios para esta actividad.

= Brindar atencion a todo nifio que lo requiera.

AREAS COMUNES.

. En areas verdes: no-fauna nociva, basura, tamafio del pasto, condiciones del mobiliario y

detectar factores de riesgo.
« Venficar las condiciones del arenero y chapoteadero ademas de la limpieza de los mismos.

« Areas de basura: botes con tapa, limpieza del lugar, constancia de la recoleccion de basura

por servicio de limpieza.

. Lavanderia: separacion de la ropa, acomodo de fa ropa limpia, higiene y organizacion del

drea, evitar resgos



Almacenes y bodegas: higiene y organizacion del area, evitar contaminacién de atimentos,
verficar funcionamiento de aparatos electricos (refrigeradores, congeladores y todo lo
necesario.)

Cocina: higiene, organizacion, y prevencion de accidentes, preparacion de alimentos,
cumplimiento de las normatividades para manejadores de alimentos.

o Areas administrativas: higiene, organizacion y prevencion de accidentes.

» Areas comunes: higiene, organizacion, prevencién de accidentes, rutas de evacuacion'y
sefalamientos (programas de seguridad y emergencia escolar.)

* Actividades programadas de acorde al cronograma cel area medica del CENDI.

ADMINISTRATIVAS.
» Registro de medicamentos administrados por dia.
* Recibir pacientes, identificarios y brindarle 1a atencion.

« Registro oportuno de la papeleria.

ACTIVIDADES DOCENTES.

« Educacién contintia y la promocion de medidas preventivas.

« Informacién al personal en cuanto a los riesgos de salud que presente el nifo.

« Orientacion a padres y personal cuando el nifio presente problemas de salud.

- Divulgar las medidas necesarias para proteger y promover la salud de la poblacion infantil.
- Sensibilizar al personal para que apoye con los objetivos trazados en salud.

« Orientacion sobre cudados

« Platicas de orientacion con enfoque a la promocion a la salud y saneamiento ambiental
dirigido a nifos, padres y personal del plantel.

+« Orientacion sobre habitos dietéticos.



CAPITULO 1IN

TEMA DE INVESTIGACION.

El siguiente es un tema de investigacion desarroltado durante el servicio social en el CENDI
NO. 30, por iniciativa personal y con Ia finalidad de promover una mejor atencién al lactante.
Lievando el titulo: Conocer las actitudes y actividades que tiene el personal docente ante el
desarrollo y crecimiento del nifo de 45 dias a 18 meses de edad, durante su estancia en el
CENDI No. 30 en las salas de lactantes.

JUSTIFICACION,

La inquietud que llevo a la realizacion de la presente investigacion, fue conocer de qué manera
realizan las actividades el persona! docerte de las salas de lactantes 1,2 y 3.en relacion a los
cuidados que debe brindar para favorecer ei crecimiento y desarrollc durante la estancia del
nifio de 45 dias a los dieciocho meses de edad, en el centro de desarrollo infantil No. 30
(CENDI) "Ovidio Decroly"- SEP; porque la misién de la enfermera es ver al individuo en sus
diferentes etapas de la vida, ambitos en que se desarrolla y sus tres esferas, fomentar la salud
directa e induectatnente utigntando i se requicre al personal Aue tirne A su rarqgo el cuidado de
los nifios, por lo que necesitamos saber como se llevd a cabo dentro de este ambito, ademas de
considerar al lactante un ser dependiente, tener interés por conocer sus necesidades,
inquietudes, actitudes, desarroilo fisico y sus diferentes manifestaciones. asi mismo verificar si
se satisfacen estas necesidades por parte del personal docente encargada de las salas, ya que
es fundamental para el bienestar del lactante, por lo que considero importante esle tema para
analizar qué tanto le ayuda al pasante de alguna manera en su desempefo y la ultima
formacion que tiene dentro de su carrera y de la sociedad de la cual forma parte. para que

posteriormente brinde una atencion de calidad en todo su desemperio profesional.

PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA,

Se desconoce cuales son las actitudes y actividades que tene el personal docente, ante el
desarrollo y crecimiento dei nifo de 45 dias a 18 meses de edad, durante su estancia en el
CENDI No 30 en las salas de lactantes



OBJETIVO GENERAL.

Observar las actitudes y aclividades proporcionadas por las docentes de las salas de lactantes
1.2y 3 del CEND! No. 30 durante el turno matutino, para identificar la atencién que otorgaban,
detectando los problemas que se presentan en este nivel de atencidén y analizar las
caracteristicas de crecimiento y desarrollo de lactantes de 45 dias a dieciocho meses de edad
por medio de un marco teorico y comparandolas con lo observado. llegando a una conclusion y
posibles soluciones brindadas por el pasante de ia Licenciatura en Enfermeria. Para mantener
asi el bienestar del nifio

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

-Chservar las Actividades que tiene el personal de las salas de lactantes durante el cuidado de
los nifios. )

-Apreciar las actividades del personal de las salas de lactantes.
-ldentificar los problemas que se presentan en el desarrollo del iactante en el CENDI No. 30.

-ldentificar las caracteristicas de crecimiento y desarrollo del nifio de 45 dias a 18 meses de
edad.

-Analizar tas ventajas 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 nifio lactante se desarrolle en un ambiente de calidad y calidez.

MARCO DE REFERENGIA.

CRECIMIENTO.

Segun la pediatria tradicional se considera a lactantes a los nifios de un mes a los dos afos,
haciendo una su division 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 diferenciacion.

Esta elapa tiene como caracteristica prnincipal la celeridad con la que ocune el crecimiento y
desarrollo que jamas se volvera a presentar en otra etapa. a excepcion de a anterior, como
ejemplos tenemos

La talla aumenta en un 72% de 50 cm a 86 cm,
El peso lo cuadrniphica de 3 Kg en promedio a 12 Kg al final de la etapa
Adausicion o perfeccion de funciones ya existentes



GENERAL.

Incremento de volumen de aparatosos y sistemas (circulatorio, digestivo, respiratorio,
esquelético.)

Prnimer cuatrimestre gana 750 g por mes.

Segundo cuatrimestre gana 500 g por mes.

De aqui en adelante gana 250 g por mes hasta los dos afos.
Obtienen un totat del 35% sobre su masa total.

Newral

El pnmer mes masa encefalica con peso de 3853 400g.
Primer afio masa encefalica con peso de 910 g.

Dos arios mas encetalica con peso de 1200 a 1.350 g.

Que representa el 80% de su masa encefalica total.

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

Crecimiento de tejido linfoide:

E! timo crece rapidamente duplicando su peso a los seis meses.

El tepdo tinfoide es mas abundante mientras mejor nutrido esté el nifo.
Al final de ésta etapa alcanza el 40% de su masa fina.

Genitales:

Los ovarios duplican su peso a los seis meses.

No existen mas cambios pero en ambos sexos permanecen latentes hasta !a pubertad. En este
periodo se tiene el 10% de la masa final del adulto.

CRECIMIENTO DE LAS PARTES DEL ORGANISMO.

Cabezas: ocupa el 25% de la talla al inicio de la etapa
Ocupa el 20% de la talla al final de 1a etapa.

Perimetro cefalco

Primer mes a7 cm 36.7 cm
Un ado 46,7 cm 45,5 cm
Dos anos 49 2cm 48 cm

41



Al mes el perimetro cefalico es mayor que el perimetro toracico.

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

Las fontanelas abiertas: Bregmatica 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 crecimiento. La Rinofaringe y narinas calibre delgado y por ende de facil
obstruccion.

Trompa de Eustaquio recta y corta que permite el paso de secrecion de la rinofaringe al oido
medio, es comun una infeccion

Proceso iInmunoldgico desarroltados tempranamente.

runciones de salivacion, masticacion, impulsion y deglucion. Se complementan y perfeccionan
en ésta etapa Entre mas precoz sea el estimulo mayor desarrollo temprano.

Glandulas salivaies: a los seis meses aumento tres veces Su peso.
A los dos afos aumenta cinco veces suU peso.
A los tres meses abundantes salivacion.

Aunada deglucion de saliva el PH ddstrico se eleva por lo que es comin la proliferacion de
bacterias

Toérax: paredes delgadas y elasticas. Movimientos respiratorios dependientes del diafragma.
Respiracion de 28 a 30 por minuto.

Corazon frecuencia cardiaca 120 por minuto en el lactante Menor y 110 por minuto en el
lactante mayor con descenso normal de 70 a 90 durante el suefio.

Presion artenal de 85 diastole.

50% de nincs presentan murmullos cardiacos.

Gastnico de 92 a 150 mml el primer mes, de 210 a 300 el primero afio y de 500 a los dos aflos.
Vacianvento de tres a 4 horas

Vellosidades mlesl!nnales con disacaridasas.

Pancreas. baja produccion ipasa y diastasas por lo que existe deficiente digestion de grasas.

Buena produccton de tripsina por lo que existe buena digestion de proteinas



DESARROLLO DEL NINO LACTANTE.

Primer mes: sonrie con la gente, mira a los ojos, da vuelta a donde esta el ruido, parece
escuchar cuando le hablan, escucha la voz de sus padres, empieza a controlar el movimiento
de sus ojos, fija la mirada en objetos llamativos, logra seguir con la mirada un objeto en
movimiento, empieza a ser mas aclivo, distintos estados de animo, sus reacciones siguen
siendo instintivas, llora para comunicarse, esta despierto una de cada diez horas, pide de comer
a intervalos regulares, se tranquifiza cuando lo tomamos en brazos, evacua hasta seis veces al
dia, normalmente regurgita leche después de comer, reacciona a respuestas positivas o
negativas. calmandose o llorando.

Segundo mes: duerme alrededor de 7 horas seguidas, sus movimientos se vuelven mas
armoniosos, comienza a coordinar los sentidos, su mirada puede seguir objetos en movimiento,
empieza a escuchar con mas atencién, emite balbuceos como respuesta, la succién sigue
siendo su principal fuente de consuelo, ya puede llevar la mano a atl boca con facilidad, mira con
atencion los rostros, manifiesta emocidoin al ver los objetos e intenta sujetarlos, distingue las
voces y busca la fuente de los sonidos, sus acciones son cada vez mas voluntarias y sus
movimientos son mucho mas desenvueltos, ya puede mantener la cabeza erguida durante 45
seg., puede sostener los objetos durante algunos momentos, prefiere las personas a los
objetos, mueve {os Lrazos y se expresa jadeando o haciendo muecas ala mama, se empieza a
divertir cuando lo bafan, comienza a observar todo lo que le rodea, se sobresalta cuando
escucha ruidos inesperados, vocaliza como respuesta a estimulos agradables, mejora su tono
muscular, prefiere los objetos de colores brillante, le gusta escuchar y ver sus manos, trata de
alcanzar los objetos mas cercanos.

Tercer mes- sostiene la cabeza, mira a los ojos, empieza atener mas lagrimas y saliva, extiende
un brazo para tomar objetos. le gusta verse y mover la mano empufada, coloca la mano en ia
boca, succiona y muerde, rie y grita, gira voluntariamente la cabeza para mirar a su alrededor,
esta coordinando la vista. presion y succion, se mete a la boca todo lo que encuentra. sus
movimientos van siendo menos rudos, se queja al dejarlo solo durante algun tiempo. puede
distinguir formas y colores, es capaz de distinguir diferentes sensaciones tactiles. da algunas
sefales de memorizacion, empieza a reconocer a todos os miembros de la famiia, aumenta las
expresiones de su cara, explora su cara con las manos, cuando esta costado boca abajo logra
sostener la cabeza y el pecho durante algunos segundos, sonrie facimente y llora menos, es

estimulado por la presencia de las personas. se regulariza los ciclos de la conuda y sueno. deja



de chupar al escuchar un sonido y gira la cabeza en busca de su presencia, ptiede sostener un
juguete, vocaliza mas. "

A los cuatro meses el reflejo de rotacion y maro se ausentan, se lleva las manos y objetos a la
boca, sonrie al ver persaonas que son familiares, sigue a sus padres con la vista dentro de un
rango de 180 grados, ya mantienen control de su cabteza, le gusta patear. hacer ruidos
chistosos, reir, estar sentado entre cojines, verse las manos, estar boca abajo y levantar la
cabeza, distingue colores, enfoca con facilidad a diferentes distancias, sigue con facilidad los
desplazamientos de una persona. los movimientos de sus 0jos son menos bruscos, sus manos
se mueven donde el quiera, si le hacemos cosquillas rie con fuerza, sus pernodos de atencion
duran mas tiempo. ainpieza a notar las reacciones que su conducta despierta a los demas, se
voltea de espa'da sobre el apdomen, el nimero de zomidas suele reducirse a cuatro Hora
cuando se le interrumpe un juego, Mmuestra interés por las imagenes que se reflejan en un
espejo, le gusta que lo toquen, empieza a demostrar preferencia por los juguetes, fa musica fo
tranquiliza, al hablar con él, responde con balbuceos.

Quinto mes: el reflejo tonico asimétrico del cuello se ausenta, entiende por st nombre, duerme
e 8 a 10 horas por las noches, salivacion, brote de los dientes, imita varios sonidos, control
completo de la cabeza. agarra con toda la mano. chapotea en el agua. juega el solc con sus
gugueles, se senla con ayuda, suvle pesal ¢l doble Jo cuando nacio. empioza o 1odar sebre si
mismo, tiene llanto diferente segtin la molestia, sonrie con su imagen en el espejo, intenta
sentarse solo, sera mas sociable. puede demostrar temor arte los extranos, sigue con la mirada
todos los objelos que se mueven rapidamente y quiere agarrarlos. cuando permanece en
posicion supina levanta perfectamente los hombros, se chupa los dedos de los pies, toca.
sostiene, zarandea y prueba los objetos. logra pasarse l0s objetos de una mano a otra, deja de
Horar cuando se le habla. Procura lomar con una o ambas manos todo lo que le mnteresa. le

gusta observar los movunientos de una persona cuando le habla.

A los seis meses se sienta con apoyo. aparecen los primeros dientes. rota sobre si mismo,
sostiene ya muy bien la cabeza. se sienta con soporte. sostiene parte de su peso sobre las
extremidades inferiores. puede sostener el biberon, observa y alcanza objetos un movimiento se
arrastre y gateo. toma la imiciativa para vocalizar. hace pompas de salva., levanta objetos
usando el pulgar y el indice. lanza objetos. mastica objetos. le gusta sentarse sin ayuda, imita
los sonidos, cualquier objeto se transforma en juguete, quiere tocar, mamipular, aplastar, el
humor suele cambiar con frecuencia, intenta llamar la atencion, desea saber mas cosas acerca

de la mama { la toca) es su juguete preferido, le gusta estar con otras personas peto no le

TReviske Mibebe sy vo



sonrie a todas, llora si se aleja la persona con !a que esta jugando, observa durante largo
tiempo los juguetes con los que juega, sujeta con precision todo la que ve. se entretiene
escuchando su propia voz. gira la cabeza con facilidad, le gusta jugar con los demas, expresa
placer o disgusto con sus balbuceos, mientras sostiene un objeto, alcanza otro y mira un
tercero. deja de liorar si oye musica, juega con la comida y la manipula con mucho entusiasma.
ya puede manejar objetos y los gira con la muieca, pronuncia distintas consonantes y 'as une
con algunas vocales. De 7 a 9 meses tiene miedo a extrafos, traslada objetos de una mano o
otra, come galletas solo, gatean y exploran a su alrededor, sus juguetes preferidos son los que
se mueven principalmente la mama, puede ievantarse si se apoya en algo, utihiza las dos manos
y dedos para sujetar. llama la atencion {tosiendo). empieza a vbservar las higuras coloreadas,
los musculos de sus pernas emgiezan a adqutryr la fuerza para sostenerlo se mantiene sentado
por si solo, juega solo & acoinpanado, comprende el significadc de un no, explora su cuerpo
con ias manos.

Octavo mes: manifiesta temor hacia lo desconccido y se aplaca si su madre ln coge en brazos,
se levanta y se queda de pie, balbucea y repite silabas, se divierte metiendo y sacando objetos
de un contenedor, si se esconde un juguete se divierte buscandolo, rechaza restricciones,
sostiene la posicion erecta, mueve un pie tras otro como para andar, reconoce los preparativos
para el paseo y se excita, pronuncta silabas aisladas. winla dalgunas silabas pronunadas por
mama, puede cambiar los horarios de suefo y las costumbres de comida. muchos quieren
comer solos con las manos, al salir los dientes pierden el interés por la comida, s| estas durante
el dia. posiblemente hace berrinches al acostarse, comprende la disciphna. pude sefalar lo que
desea o seguir con la mirada lo que se le indique, repite con frecuencia silabas que ha oido
pronunciar, memonza rostros de personas que solo ve de vez en cuando, gatea hacia delante y
hacia atras, se mece estando de rodilas. se arrastra de pompas. puede padecer cnsis de
msomnio, grita para llamar la atencion. no se quere guedar solo, acepta que extranos lo

carguen, saluda y aplaude. intenta repetir patabras '

A los 9 meses empieza a sostenerse de pie y caminar, puede no querer irse a dormir, ejercta
perfeccionando sus habihdades ( gatea. se sienta. ievanta), recuerda o que le ha ocurndo,
reconoce personas. conoce el aburmmmento de lo que ya aprendi® no quiere volverlo hacer,
caera con frecuencil. en el espejo se reconoce 7 Si MISMO, reconoce personas quendas,
juguetes especiales. defiende sus juguetes de quien se los quiere quitar. uthza el indice y
pulgar como pinzas. se almenta con sus dedos. responde a su nombre y preguntas. cisfruta de

reqos con adultos. reacciona ante extrnnos con ansiedad, seriedad o temor aquere tocar todo.

A desinrotio normal b o



con una mano sostiene y con la otra pega, es curioso y simpatico, aprender por imitacion, los
hermanos tienden a suslituir a2 ta mama, encuentra un objeto que ha visto esconder. puede
recordar un juego que a jugado un dia anterior, puede seguir instrucciones sencillas. puede
gatear con una mano ocupada, sus intentos de ponerse de pie en la cuna puede causarle
insomnio, pide la aprobacion de los mayores, presta atencion a las reacciones ajenas vy llora si
los demas nifios lloran, si iene ambas manos ocupadas deja caer un objeto para sujetar otro,

emplea silabas a las que da significado preciso, logra levantar una torre con cubos. disfruta
golpeando el tambor.

El nifio de 10 meses se impulsa para ponerse de pie, su capacidad de relacionarse esta muy
desarrollada. comprende las alabanzas y repnmendas, sabe respetar la prohibicidn, indica lo
que desea tener, empieza a distinguir colores. cscoge cbjetos iguales pero colores distintos
puede buscar un objeto que esta detras de él, saca de un tarro piezas de dos o tres a la vez, se
resiste a quien intentz quitarle un juguete, indica e intenta decir algo para obtener al nbjeto que
desea, distingue el tamano de las cosas en relacion con la distancia, reconoca cuande le
estamos preparando la papilla, sabe cuando va a salir, sus balbuceos parecen un discurso, le
gusta sentir la textura de los alimentos, intenta darnos de comer con su cuchara, sabe serialar
las partes de su propio cuerpo. Se consuela solo (se aferran a un trapo, vestido mufeco)
dandole seyutdad y pucde que o recuerden a1 mama cuando quiere obedece ordenes
sencillas, adopta con facilidad la posicion erguida, puede permanecer de pie sujetado, si lo
sostenemos logra dar algunos pasos, cuando lo vestimos colabora introduciendo sus brazos en
las mangas, busca compadia y mucha atencidn, da muestras de tristeza, alegria enojo y
malestar, le gtista jugar con agua. e asustan 10s lugares desconocidos o extranos, examina los
objetos mas atentamente, demuestra que los sabe distinguir, realiza juegos de ensamblaje
sencillos, cuando oye musica raciona meciéndose, repite las palabras simples sin conocer su
significado.

Onceavo mes: pasea entre los muebles de toda la casa, apoyandose en una mano mtenta
levantarse del suelo utilizando un mueble como apoyo, emplea sonidos que permite dentificar
un objeto (chu-chu, guau-guau). algunas veces resume toda una palatra en una sola silaba,
puede hacer ruidos, refunfunar y decir mama o papa, es capaz de empezar un juego por si solo,
descubre ia comodidad de hacer que lo ayuden, emplea correctamente uguetes de ensamblaje
mas complicadces, intenta mantenerse de pie sin ayuda. se encarama en las sillas e intenta
hajar de ellas en reversa. colabora voluntanamente, aungue no siempre, demuestra
experimentar un sentinmento de culpabilidad cuando se equivoca, cuando juega se concentra

intensamente durante mucho tiempo. puede llevar la cuchara a la boca, logra quitarse los



zapatos. ensarta aros en un baston. hojea las paginas de un libro, se expresa de una forma
confusa.

De 12 a 14 meses da sus primeros pasos, a menudo se caen pero lo vuelve a intentar
siempre hacia una meta (mama o papa.), al principio levanta los brazos para equilibrarse, se da
vuelta, sabe ir hacia delante y hacia atras. trepa. destapa todo lo que puede, dice algunas
palabras y espera respuestas; ha comprendido {a comunicacion oral, desea hacer todo solo, se
independiza pero siempre con la necesidad de tener a lado a su mama, reconoce a las
personas en fotografia, mira la televisidn participando en los sonidas, sabe 10 que necesita o le
gusta, 1a curiosidad se hace mas intensa, se concentra mucho tiempo encendiendo y apagande
la luz, le gusta todo lo que se desplaza y se mueve, descubre distintas formas de hacer una
misma cosa, aumenta su sentdo del humor, ie gusta que nos namos de 1o que hace. le gusta
escuchar musica y se divierte haciendo ruidos, le gusta tirar objetos al suelo y que los recoja
alguien, distingue lo que esta bien y lo que esta mal, sigue haciendo berrinche, demasiados
regafos !levaran a poner poca atencion. nhuestro tono de voz o expresion son suficientes para
hacernos entender que esta mal, esta aprendiendo a desarrollar su pensamiento y hablar; para
poder comunicarnos lo que piensa, reagrupa los objetos clasificandolos por categorias,
reconoce a los animales e intenta emitir voces, comprende el mecanismo de accion reaccion,
mtenta susleielse Jde pio Wil ingan apoyo, tiende a cemer sin que e ayuden e hasta con
dormir una siesta en la tarde, expresa claramente su afecto por las personas u objetos
predilectos, procura resistirse al suefio, se enoja si lo obligan a dormir, la separacion de la
mama le produce un disgusto, gue expresa llorando, desmonta y vuelve a montar objetos. hahla
y habla utilizando frases cortas. aunque suelen ser incomprensibles. le austa practicar juegos
ruidosos, lanza objetos, construye torres y las destruye, sujeta objetos en movimiento. (pelotas).
aprende a dar besos, se muestra interesado en los juguetes y libros, comienza el negativismo.
coopera para vestrse. juega espontaneamente, camina solo con las piernas abiertas y da
pasos solo, es capaz de permanecer de pie sin ayuda, al principio sin moverse y mas adelante

da pasitos, desplazandose de un punto de apoyo a otro

El nifio de 15 a 18 meses. camina bien sin apoyo. usa la cuchara pero derrama el aimento.
actividad incesante, sube escaleras sosteniéndose. comenza gateando. necesita de dominio
active de nuevas tecnicas motnces. vocabularnio de 6 a 10 palabras que se desarrollan a
oraciones, comienza el entienanuento para it al escusado. puede ser independiente. episodios
de enojo y mal aemio. comportanuento ritual. se quita los zapatos y calcetines. mudez y duda
quiere hacer cosas por si misma cada vez mas. mas autosuficiente con la ayuda de 1os padres
imita somidos de objetos vy ammales. arrastra objetos con un cordel, camina akkededor de un

objeto. lIanza, mete y saca objetos de un recipiente. escucha instrumentos musicales, comenza



a brincar con ambos pies, esta preparade para recibr ordenes a su alcance, empieza a
expresarse con un lenguaje propio de palabras pronunciadas de forma sumanal, y se encuentra
contrariado si el adulto no le entiende. es muy afectuoso con sus famiiares, le gusta estar
acompanado de otros niflos, aungue también juega solo A los 18 meses camina solito con
pasos largos y seguro, se levanta y se sienta solo. se mueve rapidamente y siente mucha
curiosidad, come con mas precisidn, se pone algunas prendas sin ayuda, le gusta hacer
garabatos, pronuncia de forma correcta unos 20 vocablos e intenta organizarlos en frases
simples, siente curiosidad y sefiala con el dedo las cosas que quiere oir pronunciadas, revela
claramente rasgos de su caracter. empieza a distinguir formas y colores, encuentra objetos
escondidos, duerme de 10 a 12 horas por !a noche, puede manifestar un clerto nernviosismn, dos
sicstas al dia puede ser mucho v una insuficiente, puede disfrutar de unas vacaciones en la
playa, comunica placer, protesta, carno e interés hacia nuevas experiencias, juega mas con los
padres, empieza a conocer las funciones de alguncs objetos (tele, teléfono. pene, etc.),
comienza aceptar sus lmites, ya no se deja examinar por el pediatra y tiene miedo a las
vacunas, aumenta su autonomia, acaricia €l dibujo de un libro y pone atencion a la lectura,
abraza, le gustan los juegos de persecucion. bailar, chapotear y chutar, pasa a ser una criatura
con reflejos automaticos, hasta inventar formas de resolver sus problemas, forma habitos a
pAartir del uso repetitivo de reflejos. maduracién neurolégica y maduracion fisica."'

PSICOLOGIA DEL NINO,

CONCEPTOS HISTORICOS DE LA NINEZ,

Existen diferentes opiniones sobre la naturaleza infantil, cada profesional adopta una actitud
acerca de lo que piensa de la naturaleza infantil. El factor mas importante, es que los adultos
con nifios a su cargo estructuran el entorno del nifio de acuerdo con la idea que tengan de la
naturaleza infantil. Los adultos que los consideren adullos pequeios les pondran a realizar
actividades de adultos. los que vean a los mAos como personas en desarrollo es probable que
dispongan peliculas, juguetes y responsabilidades de mifios, los que los consideren malvados
=e pondran a guiar las actividades de los nifos. las consecuencias que tienen cada una de las

concepciones de la nifez. se dejaran sentir en la conducta '

" Subseeretaria de educacion clemental. Manual del promoter, SEP, Mesica, 1990, 252,
UNEAWMAN. Barbara,_Desarrollo del nino, Limusie Mésico, 1991, 20p,




TEORIAS PSICOLOGICAS DEL DESARROLLO INFANTIL.

Fue en el siglo pasado que la sicologia emergid como una disciplina cientifica. Fue asi como
aparecieron cierto numero de teorias que explicaban la conducta y las actividades mentales.
Aungue ninguna de ellas a alcanzado el grado de generalidad. Sin embargo sirven para quiar la
investigacion, el trato y el sistema educativo a los que se somete a los nifos. Lo que hacen las
teorias es dirigir la atencion a los multiples niveles de signilicados que coexisten en la conducta
humana.Se tratan ocho teorias presentando los supuestos y principios basicos de cada una.
Tratando de entender su concepto de la persona sin olvidar la interaccion con su ambiente.

1.- Teoria de la predisposicion.

Quiza [as teorias mas antiguas de! comportamiento humano son las que se fundan en la
predisposicion. Se ve a la persona dotada de ciertas caracteristicas estables que una vez
adquiridas jamas cambian. Se puaden atribuir a fenémenos cdsmicos ( los planetas), al tipo
somatico (Tipclogia fisica) o a la herencia genética.

2.- Teoria cognoscitiva o del conocimiento.

Esta teoria rastrea el desarrollo de la logica y de la razén desde la infancia hasta la
adolescencia, identificando aquellos procesos que entran en el “conocer”, en cada etapa

evolutiva.
Se han aportado tres conceptos a la inteligencia del nifio:

El primero, opina como el nifto organiza e interpreta los sucesos ambientales cualitativamente
de la manera como o hacen los adultos. Werner describié tres etapas del desarrollo del
pensamiento: No diferenciado, diferenciado e integrado. Estudié la comparabilidad entre un nifio
y un adulto. La nocién de que existia una continuidad evolutiva en el conocimiento ha sido
sometida por Gardner y Gardner, quienes trataron de ensefar el lenguaje a chimpanceés 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 semejanza al querer conocer por
lo que respecta percibir, recordar e integrar la formacion. Piaget afirma o mismo cuando sostiene
que las conductas reflejas conceptualizan la experiencia Miller y Jonson-Laird han postulado que
el propio significado de las palabras esta intrinsicamente entreverado con los procesos

sensoriales de la estimulacion, de la atencion y de la memoria.

El tercero. Se considera la adquisicion del conocimiento como un continuo proceso activo. La
necesidad de dar significado a la experiencia. Los nifos continuamente suscitan nuevas hipotesis

sobre la experiencia, las cuales comprueban mediante manipulacion, observacion y
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experimentacion. En la tearia de Piaget se marca la importancia de la interaccion, continua de los
nifos y el ambiente.

- EL ESQUEMA. Lo define como !a naturaleza u organizacion de las acciones a medida que son
transferidas o generalizadas por |a repeticion en circunstancias semejantes o analogas, llegando
a una conducta, antes de que se desarrolle el lenguaje y otras formas simbdlicas.

Ejemplo: Como coger un juguete, gatear para recibir a papa o pedir de comer.

- LA ADAPTACION. El conocimiento es una actividad que se despliega continuamente, donde el
cantenido y diversidad de la experiencia estimulan la formulacidon de nuevos conceptos mentales,
sealn cada experiencia. La adaptacién es un proceso de dos partes donde esta 10 existente y la
posibitidad de alterarlo. La adaptacion lograda con cada nueva experiencia supone responder a lo
nuevo.

3.- Teoria psicoanalitica.

Gira Entorno a la emocion, mctivacion y aclividades psiquicas. Se llama la atencién a los deseos,
suenos, fantasias y temores no solo 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 mediante ¢! simbolismo, actos de olvido, errores y en los casos mas graves, a través de

sintomas.

Freud afirmaba que desde la infancia se tienen impulsos sexuales y agresivos. Los intentos del
nifo por dar satisfaccion a esos instintos se irian repitiendo en su vida. Esto quito atencién a.los

aios adultos.

Para Freud los componentes de la personalidad son tres: el ello, el yo y el suiper yo. El ello, es la
fuente de los impulsos e instintos que existe desde el nacimiento. Opera sin tomar en cuenta las
constricciones que impone la realidad. No deja de presionar con el fin de expresarse y obtener
gratificacion. El yo es Io que 3e ha logrado formar con todas las funciones mentales que tiene que
ver cen la realidad (memoria y capacidad linguistica su proposito es gratificar al ello dentro de la
realidad. El superyo. aue aparece algo posteriormente en la infancia, consttuido por las
prohibiciones referente a lo moral. recibe el nombre de conciencia, puede elogiar como castigar.
Esta menos orientado a 1a reahdad aunque no esta tan apartado de la percatacion consciente. El

yo se encuentra en la posicion de tener que expresar los impuisos del ello sin ofender al stiperyo.

Se desarrollan  siguiendo una secuencia evolutva Freud diyo que el funcionamiento infantil

estaba dominado por las demandas del ello. era guiado por los principios del placer



Se caracteriza por la falta de estimulacion de la realidad ya que un objeto puede significar
muchas cosas 0 muchos objetos una misma

Su insistencia por los impulsos sexuales durante cada periodo de la vida lo hizo determinar
diferentes etapas que abarca la oral, anal, filica, latente y genital. Existiendo un modo de
gratificacion sexual. En cada una existe un conflicto cultural, por lo que para Freud el proceso de
socializacion es fuente continua de tension, pues !as necesidades del individuo quedan frustradas
ante las metas sociales. El individuo pasa por cambios pautados de expresion. En la nifez el
ambiente se percibe con las personas que facilitan o inhiben la gratificacion de los impulsos. Y
para explicar las consecuencias de la interaccion persona ambiente, empled la nocion de
identificacion motivados por el amor, temor, admiracion y valores. También mediante la relacion
padres y nino, alimentacion controi de esfinteres y educacion mora!. Ya en la edad adulta

funciona con una recapitulacion de la nifiez, y no toma en cuenta las adaptaciones ambientales.
4.-Teoria psicosocial,

Para Piaget y Freud supusieron que el desarrollo ocurre en distintas etapas fundas en cuatro
conceptos. £n cada una la persona se enfrenta a problemas que requiere {a integracion de las
necesidades y capacidades personales en las demandas sociales de la cultura.

1. - Las elapas det Jesarrolo Erikson propane 8 atapas de la vida. Newman y Newman indica
nueve comprendiendo dos etapas de la adolescencia:

Primera infancia. Desde el nacimiento a los 2 afos), segunda infancia {(de 2 a 4 afios), primera
nilez (5 a 7 afos), segunda ninez (8 a 12 anos). Primera adolescencia (13 a 17 afos), segunda
adolescencia (18 a 22 anos), primera adultez (23 a 20 anos), segunda adultez (31 a 50 anos),
edad madura { 51 en adelante). Aproximadamente. ya que depende de los sucesos psicologicos
que va teniendo y que son importantes para los estadios subsiguientes.

2. - Tareas evolutivas. Capacidades que requiere la persona a medida que va dominando et
ambiente, indicando adelantos en las capacidades motrices, intelectuales, sociales vy
emocionales. Ei dominio depende de las anteriores o mas sencillas. Ejemplo la capacidad para
socializarse.

3. - Las crisis psicosociales. Esfuerzos que hace la persona para ajustarse a las existencias del
ambiente en cada etapa. que wmpone la snciedad. Las exigencias cambian de una etapa a otra y
segun la cullura. Debe de ajustar su conducta para las resoluciones que demanda la sociedad en

términos que le gratifiquen en lo personal

Este proceso provoca clerta tension que debe superar para la siguiente etapa; a este estado se le

denomina crisis psicosocial, obliga ala persona a utihizar capacidades evolutivas que acaba de
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dominar. La resolucion dependera de la integracién efectiva, intelectual, emotiva y social que se
vaya adquiriendo durante la etapa, asi como la crisis anterior repercutira en las crisis futuras. Las
metas se presentaran respecto a las cualidades de cada persona.

4. - El proceso de enfrentamiento. Es aquel esfuerzo que realiza la persona para resolver la
tension y crear nuevas soluciones ante las amenazas que presenta cada etapa evolutiva. Estudia
la interaccion de las personas y su entorno (la confrontacion.) Los recursos de ia persona le
permiten el dominio y el ambiente es fuente de expectativas cambiantes y de evaluaciones.
Estimula la aparicion 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.

COMPARACION DE LAS TECRIAS DE LAS ETAPAS.

Todas contemplan 1a evolucién de una manera jerarquica, donde Ias habilidades anteriores son
indispensables para la consecucién de capacidades mas 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 teorias estan de
acuerdo en la prunela infancia, desde e! nacimiento hasta los 18 meses mas o menos, se puede
considerar como una etapa cualitativamente Gnica."

5.-Teoria del condicionamiento y de la maodificacion de la conducta.

El condicionamiento clasico (Pavlov) es aquel proceso donde se vinculan estimulos neutros que

automaticamente producen una respuesta especifica. Se aprende a emitir respuestas reflejas.

El miedo a la oscuridad mucho tiempo después de que ocurrié el primer sobresalto al ruido, lo
explica el condicionamiento operante. Una respuesta queda reforzada si es seguida de una
respuesta positiva, esto es, reforzamiento. Esto quiere dccir que hay que terminar con el temor
quitando ef miedo y no incrementandolo al dar un dulce o caricia.

La extincion del mismo demuestra la capacidad de adaptabilidad y de aprender. Existen
estimulos que pueden producir un mismo comportamiento en varias personas aunque el estimulo
sea captado de diferente forma siendo también el mismo, por lo que se le llama generalizacion de
estimulos.

(Ejem: 1a luz de un semaforo.} Cuando se inhibe la respuesta se llama extincion y ocurre también
al desaparecer el estimulo.

Hbidem. p.odo
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Una excepcion del comportamiento aprendido es el condicionamiento de evitacion. como el
experimento del animal en |a rejilla al olr el timbre enseguida se daba una descarga y por lo que
el se quitaba. (Azrin y Holz.).

La modificacion de conducta incrementa la probatilidad de que se den determinadas respuestas
y disminuye la probabilidad de que se den otras; de manera paulatina hasta lograr el
comportamiento deseado y quitando las no deseadas. Se deben sentir bien motivados para ser
capaces de emitir !as respuestas requeridas, Las teorias de condicionamiento no suelen tomar en
cuenta Ias diferencias individuales en capacidad de responder. Se supone que la conducta es
resultado de asociaciones reiteradas entre respuestas especificas y consecuencias también
especificas. Si las consecuerncias son positivas, la conducta se repetira, s son negativas, no se
repetira. La persona es maleabie. Ocurnran cambios adaptativos en ia conducta si se alteran las
consecuencias de las respuestas.

6.- Teoria del aprendizaje sccial.

El ambiente social proporciona muchas oportunidades para observar e imitar nuevas conductas.
Capacidad para aprender observando a ofros, y es mas cuando !a conducta tiene buenos

resultados. El nifio se altera en consecuencia de |a imitacion pero el modelo queda inafectado.
/.-Teoria de los 1ules

Las personas se llegan a identificar fuertemente con algunos roles que desempefa. El cambio
ocurre segun la etapa de la vida, aprende a ser alumno, hijo, amigo, etc. si el rol no es agradable

se alterara la conducta, ya que algunos se imponen por la edad, parentesco o herencia.

8.- Teoria de la interaccion cultural.

Se dan una infinidad de cambios. Los comportamientos del niflo se ven de configuraciones
culturales (religion, economia, parentesco.) Por lo que para entender al nifo se deben distinguir

aquelios valores culturales que crea el medio dentro del cual maduran.

EL MUNDO INTERNO DEL NINO

Temperamento
El temperamento es el conjunto de fendmenos caracteristicos de la naturaleza de un individuo,
que incluye su susceptibilidad a la estimulacion emocional, su fuerza y rapidez de respuestas

habituales, el tipo de su estado de animo mas constante y todas las peculiaridades que tiene en
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los cambios y en la intensidad de su estado de animo. Todos estos fendmenos se consideran
como constitucionales y de origen fundamentalmente hereditario. ™

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 nifio activo tiene otro ambiente a un nifo introvertido, Debido a que su
temperamento se desarrolla rapidamente 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 nifio:

El temperamento de los padres, las expectativas de los papeles que se deban desempeiar en un
ambiente y el valor cu'tural.

Motivacion.

Tendencia a ocuparse en alguna forma de la actividad mental o conductz 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 motivacion para entender al nifio:

Primera, no se puede inferir siempre en el mismo motivo a partir de la misma conducta. (El nifo
puede llorar por muchas causas.) :

Segunda: E! nifo no siempre se expresara con la misma conducta (puede llorar o gritar para pedir
algo)

Tercera: La importancia de motivos especjﬁcéé 'calfn‘bi'ar en cuanto a desarrolio y capacidades del
nifo. {(Alimentarse o jugar.) v

Cuarta: Los adultos y los niflos 'pueden tener motivos diferentes. (Al cambiase de casa.)

Es necesaria una cuidadosa observacién de los nifos y del ambiente para conocer los motivos

que le son propios.'®
Inteligencia.

Es la capacidad que el nifio tiene de integrar informacion de distintas fuentes y de formular

respuestas. Los tres elementos que se consideran para el proceso de adaptacion son:

14) NEWMAN ; Barbara. Desarrollo del Nifio. Limusa. ed il ,México; 1991 Pag.148.
'“Ibidem. p. 152



- PENSAMIENTO: Actividad privada que puede incluir la creacién de imagenes mentates, en
sucesos pasados, futuros o experiencias que no han ocurrido en la realidad. Exige habilidad
sensorial y motriz. Puede ser hipotético, sabiendo que no va ocurrir en la realidad. Formuta
estrategias al intentar resolver algun problema.

- ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS: Por la exploracion y manipulacién del ambiente, por la
experiencia ensayoc-error y la observacion. Cuando el nifio ya sabe hablar puede adquirirlo verbal,

por lectura y las ideas de otros. Algunas culturas limitan el conecimiento (como el de sexualidad),
por lo que no se puede ampliar.

Otro aspecto es determinar si {a informacion que dispone es valida (al preguntar- ¢ es hora de
dormir?).

- RAZONAMIENTO: Capacidad que tiene el niflo para evaluar la nueva informacién dependiendo
de la capacidad logica. ante una nueva informacion o sotucién de un problema. Es una estrategia
para adquirir conocimientos y evaluarlo. Durante su desarrollo su logica es mas corpleja, y
conforme va viviendo nuevas experiencias que le sirven como trampolin,

Talento.

Habilidad en la que un nifo puede sobresalir. Es necesario que exprese placer y seguridad al
ejercitarla. Siempre les permite una adaptacion exilosa. Puede ser una habilidad motora o
sensorial.

La diversidad de talentos es infinita, cualquier talento hace sentir al nifio eficiente, con una
conducta libre de confiicto (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
especificos son importantes para la sociedad (electricista o maestro, etc.), por Io que es

importante reconocerlos y dejarios sabresalir o trabajar en sus respectivos campos.

Fantasia

Es una forma de pensamiento simbdlico que se puede expresar verbalmente, en imagenes
sensoriales o en acciones, no se limita a la realidad pero se puede dirigir. Es el procedimiento
consciente de la actividad mental interna. Una vez despierta puede servir de estimuto.

£1 mismo objeto se puede presantar de diferentes maneras y la misma imagen puede simbaolizar
diferentes objetos. Tiende a combinar el empo

- IMAGENES MENTALES

Es un elemento de la fantasia Desde que nacemos alucinamos para satisfacer las necesidades

sociales, sensonales y hiologicas, los infantes son capaces de almacenar imagenes visuales y
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auditivas, al mismo tiempo de distinguir los estimulos habituales y 10s nuevos, a los dos meses
puede reconocer un estimulo que se presento dos semanas antes. A los 4 meses le interesan
otros rostros, a los nueve meses sabe que los objetos no desaparecen a pesar de que no los ve,
al aflo son capaces de conservar imagenes mentales y usarlas, comparandolas con sucesos
reales.

-~ IMITACION,

Los nifios repiten en ausencia de los modelos (conducta imitativa), debe de tener imaginacion y
requiere de imagenes almacenadas, se observa desde las dos semanas de edad. L.a capacidad
aumenta con 1a edad. La imitacion no cambia mucho su forma original.

- JUEGOS SIMBOLICOS.

Versiones alteradas de los acontecimientos reales (representaciones simtolicas) finge que tiene
tos o esta dormido. E! inventar historias puede evolucionar muy positivamente hacia una

“escritura creativa”; tiende a interiorizarse hasta el sofar despierto del adolescente.

- TEMORES Y FOBIAS.

También se dan fantasias que aumentan los temores, las fobias son el caso extremo. E! nifio que
padece fobias pasa el tiempo pensando en situaciones u objetos imaginarios a los que teme
terriblemente, puede llegar a impedir que el nino realce cietlas aclividades, cxisten fohias
“normales”, como el ir a la escuela. Hay un ambito mas manejable (control) de temores

fantasiosos que se expresa en 10s juegos, que contienen elementos de terror (jugar al fantasma.)

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO

El enfrentamiento es |a separacidn entre la persona y su miedo. Exige la creacién de un sistema
efectivo de acoplamiento entre las baireras que presenta el ambiente, los recursos de que se
dispone y las caracteristicas individuales, las estrategias de enfrentamiento evolucionan a partir
de las caracteristicas de la persona. el temperamento influye en la energia, la actividad y la
sensibilidad que se presenta en los momentos de tension La motivacion dicta los objetivos de
enfrentamiento. la inteligencia influye scbre la captacion del medio y la mtegracion de la

informacion necesana. el talento influye en e! contenido de las estrategias. ™

" NEWMAN, Barbara M_Desarrollo del nifio  Limusa, México, 1991 Pag. 169



Activas y planificadas para manejar el medio.

El tiempo, la capacidad intelectual y las opciones de conducta desarrollan las estrategias
conforme el nifo 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.

Respuestas emocionales.

El nifio tiene muchas respuestas automaticas, las cuales controla en cantidad y catidad. Hay
respuestas naturales que protegen al nifo (llorar cuando se acerca un extrafe), como conducta

natural de enfrentamientc.

Respuestas activas y de reaccion a la tension.

Todos los nifios pasan por momentos de tension natural, a veces impuestas por la sociedad.
(quitar el pecho al nirio, ir a !a escuela, vivir solo.) la habilidad de enfrentarla con éxito incluye: la
posibilidad e tener y sintetizar la informacion, la habilidad de controlar emociones y la capacidad
de poderse mover libremente en el medio ambiente. Se presenta mas en nifios mayores; los
nifos pequefios lo equilibran con |la capacidad de adaptabilidad, tienen la facilidad de salir
rapidamente de las tensiones, los niflos 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 mas complejas y
una vez adaptado afronta con animo cada nueva crisis, es posible fomentar la adaptabilidad,
creando su sentido de autonomia para resolver problemas y su confianza, ayudandolo cuando fo
necesita para que su futuro pueda ser mejor.

El enfrentamiento esta siempre presente, es necesario que sea adaptabile y creativo, lo que indica
la necesidad de actuar, dependiendo de la persona, el ambiente y las posibilidades internas y
externas.

Cada cual es e! mejor juez para poder sobrevivir.

Cuando se piensa en un nino se piensa muchas veces en juego, invade su vida desde la primera
infancia hasta la nifiez. Puede ser serio, acaparante y agotador o soso. Algunos pueden ser
observaciones del nifio o creados por sus fantasias. otros estan estructurados por generaciones,
puede ser una actividad en grupo o individual. y desarrollar sus capacidades intelectuales,
sociales y emocionates. Puede ser fuente de placer o disgusto. Pero se puede seguir planteando
la pregunta de ,Qué es el juego? '

‘" bidem p 317
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EL JUEGO.

Teorias acerca del jueqo.

&Qué funciones desempena el juego para el nifo?
Existen 7 principales teorias:

1. - Excedente de energia: Valvyla de escape del excedente de energia del nifio, la actividad del
juego aqui no tiene ningtin sentido.

2.- Esparcimiento y recuperacion. : Medio de descansar y recuperarse después de gastar
energia. De nuevo no se le da sentido.

3. - Preparacién: Relaciones entre las actividades infantiles y 1as de adulto. (como badar mufiecas
o jugar a la casita)

4. - Recapitulacion: Ligado a la evolucién de la cultura desde lo primitivo que son las sociedades -
simples hasta las compleias (tecnologlia.)

5. - Crecimiento y mejoramiento: Para aumentar las capacidades del nifo.

6. - Reestructuracién Cognoscitiva: Es una forma de asimilacion, adaptar los hechos a la realidad.
Al experimentar cosas nuevas juega con ellas para encontrar distintos caminos adquiriendo las
capacidades intelectuales que le permiten entender la realidad mas exacta. (Piagel.)

7. - Expresion socio emocional: desahogo de las emociones, crea ia oportunidad de dominar
retos que no se han conquistado en 1a realidad.

Desafortunadamente estas teorias no se han acompafiado de investigaciones empiricas que

pudieran confirmar su validez, la perspectiva con que se estudia el juego enfaca 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 manos, o lo
que lo rodea.

El juego sensorio motriz se presenta a traves de toda 1a vida retroalimentandose para respuestas

mas coordinadas como el nadar, patinar, correr andar en bicicleta y algun depotte.

Una de sus funciones es la exploracion de las nuevas cosas, por medio de la ohservacion, oido y

tacto (manipulacion ) la complejidad del juguete no impulsa la complejdad del juego. La

"
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complejidad puede estimular interés y curiosidad, los cambios en la capacidad que el nifio tiene

para clasificar y simbaolizar, son los que provocan el inicio de nuevas formas de juego.

La comodidad que el nifo siente es importante, cuando el bebé se siente mas seguro con abjetos
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 social y fisico.

Las interacciones entre compaieros y el juego.
El juego brinda la oporunidad de relacionarse teniendo una caracteristica especial, los
companercs se parecen mas al mAo en sus habilidades, situaciones y experiencias, que un

adulto a alguien diferente a su edad. puede jugar horas con un amigo sin sentirse comprometido.
Los bebés juegan {untos.

El interés del compariero comienza en la infancia (12 y 24 meses.) Observan con atencion,
intentan tomar juguetes que tiene otro companero o se los ofrece, tienden a interactuar en pareja.
Inician su actividad con juguetes, los objetos inanimados le sirven para interactuar con sus
companeros, los familiares son los primeros compaferos de juego, ensefandoles la funcion
sacial del juego se acercan unos a otros con cierta distancia y precaucion, la familiaridad ofrece
mayor contacto, imitacion y comparten. La lejanla manifiesta mas emociones negativas, mayor
resistencia y mas objetos para si, el ambiente de guarderia ensena que los nifos estén en grupo,
aprendan a jugar juntos y ayudarse, pero muchos padres dan oportunidad hasta la edad escolar.

El juego con companeros necesita de practica para ser satisfactorio en grado maximo.
La influencia de los companeros
Hay por lo menos cuatro modos.

Durante los anos de la infancia se pueden observar consecuencias cognoscitivas, emocionales y

sociales, provocadas en el nifio por sus relaciones de juego con sus compaperos.*®

" FIPZGERALD, Hiram E PSICOLOGIA DEL DESARROLLO. El manual Moderno. México
1981 Pag. 284.



- APRENDIZAJE.

Aprenden de oftros nifios habilidades motrices, juegos, lenguaje, informacion, capacidades,
experimentan, a relacionarse con varios companeros, habilidades que incluso no aprenderian en
SU casda y otras que no son aceptadas por sus padres.

- EXPLORACION.

E! nifo puede pasar mas tiempo lejos de casa y hacer experiencias mutuas cqh un amigo.
(Conocer nuevos escondites, juegos o lugares.) La variedad de los compafieros aumenta los
lugares, las relaciones familiares e investigan. )

- ASUNCION DE PAPELES.

El nifio con el juego tiene la experiencia de cambiar papeles, se incluye el juego simbdlico y con
reglas; es un medio muy eficaz para reducir el egocentrismo infantil,

Tiene la posibiiidad de tener distintas perspectivas de la misma experiencia, mientras que en la
vida real hay papeles que no cambian. (Ser hermano, nific o estudiante.)

- AFECTOS.

Los niflos desarrolian fuertes lazos emocionales reciprocos. Forman amistades muy intensas
(lazos atectivos my fueiles entre elios), les duele la pérdida y sianten gran placer de establecer
nuevas relaciones de este tipo, los amigos intimos les ensefan la posibiidad de establecer

relaciones cercanas con personas ajenas a |la propia familia.

En la adultez, el ser humano se esfuerza por mezclar compafiia y sexualidad al crear relaciones
intimas, mucho de lo que desea de un compaiiero, se aprendié en las amistades que tuve en la
nifez, en esas relaciones, se descubrio la alegria de una intensa cercania, de la satisfaccion
mutua, y de la satisfaccion de vencer los retos que presentaron los juegos de infancia. A traves
de toda la vida, la compafnia cercana de un compafiero de juegos de infancia, puede ser una
fuente de gran alegria.
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ACTIVIDADES DEL PERSONAL DOCENTE.
AREA PEDAGOGICA.

- Planear y programar, de acuerdo con las normas y lineamientos establecidos, las actividades
relacionadas con el servicio pedagoégico que se brinda a los niflos en el CEND!, asl como las
relativas a la adquisicion y manejo de los recursos requeridos para el funcionamiento del
servicio.

- Difundir entre el personal docente y de apoyo docente, las normas y Imeamuentos bajo los

cuales se desarrollara el proceso ensefianza-aprendizaje.

- Oraanizar, dirigir y controlar el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje de acverdo con las
norraas, lineamientos y programas educativos aprobados por la Secretarla de Educacibn Publlca
(S.E.P.)

- Verificar que el proceso ensefianza aprendnza]e se desarrclle con base’ en Ios programas Yy
manuales pedagégicos vigentes para cada grado y con Io= Imearrientos establecldo por la-
unidad de Educacion Inicial. 8 :

aprendizaje se‘apllque_losﬁmétodqs."‘ e

- Verificar que en el desarrollo dei proceso ensefanza’
técnicas, procedimientos y recursos didacticos acordes con Ios obje'
alcanzar. :

- Verificar que en el proceso de evaluacion de los nilos se apliquen las normas 'y Iineamientos
establecidos sobre el particular. ! g =
- Verificar que los procesos de control escolar se desarrollen conform € nofri'\as y
procedimientos establecidos sobre el particular. o L
- Verificar que las actividades de 1a vida diaria y las correspondlentes al programa recreatlvo se
realicen conforme a las normas y lineamientos establecidos. :

- Detectar las necesidades de capacitacion del personal docente y de apoyo docente e Informar al
director para que sean atendidas. : : :

- Participar en el desarrollo de las actividades de capacitacién dlrlgldas a|‘personal docente y de
apoyo docente.'® :

- Vigilar el uso adecuado y ¢ptimo aprovechamiento de Ios recursos dldéchcos deshnados al
servicio educativo. . . .

S Meéxico, SEP, 1990,

iducacion inicial. Programa de educacion inicial,
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- Formar parte del Consejo Tecnico Consultivo del plantel y participar activamente en las

actividades que éste desarrolle en beneficio de la comunidad educativa.
- Participar en el programa de orientacion a padres de familia. en su area de competencia.

- Mantener informado al Director acerca del funcionamiento de su area, asi como de las
desviaciones que se detecten durante e! desarrollo del proceso educativo.

- Presentar al Director del CENDI las iniciativas tendientes a mejorar la aplicacién de los
programas y a optimizar el proceso ensefianza — aprendizaje.

PUERICULTISTA.

Proposito de! puesto: Conducir el proceso de ensefanza — aprendizaje de acuerdo con las
caracteristicas de los educandos y al programa vigente, afecto de contribuir al desarrollo integra!
de los nifios.

EUNCIONES GENERALES.

- Planear y programar el desarrollo del proceso ensefianza — aprendizaje de acuerdo al
programa pedagdgico vigente para 2! grado de los niflos que tienen a su cargo.

- Observar y aplicar todas aquellas disposiciones de cardcter técnico — pedagogico y de
organizacion gue se establezcan para la aplicacion del programa vigente.

- Organizar, dirigir y supervisar las actividades encomendadas al personal de apoyo docente que
tenga a su cargo.

- Verificar que la accion educativa coadyuve al desarvollo integral de los educandos.

FUNCIONES ESPECIFICAS.

En Materia de Planeacion,

- Elaborar y presentar al jefe de area pedagogica, para su autorizacion, €l proyecto anual de
actividades a realizar como apoyo al desarrollo del proceso enseiianza ~ aprendizaje de los nifios

a su cargo.

- Estimar y cuantificar los recursos técnicos, didacticos y.de apoyyo’qpekse requieran para la -

realizacion de las actividades pedagogicas y de la vida diaria.

En Materia Técnico — Pedagégica.

- Aplicar el programa o manual pedagagico correspondiente al grado a su cargo, de acuerdo con

los lineamientos técnicos establecidos
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- Orientar y asesorar permanentemente a los asistentes educativos en la aplicacién de los
lineamientos tecnicos para el manejo del programa educativo correspondiente y en la realizacion
de las actividades de la vida diaria.

- Ulilizar adecuadamente los documentos técnicos elaborados como apoyo al desarroilo del
programa o manual pedagaégico del grado a su cargo.

- Disefar 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 nifios.
- Utilizar recursos didacticos variados y acordes con ias actividades educativas a desarrollar.
- Elaborar apoyos didacticos aprovechando los materiales existentes.

- Conducir el proceso ensefianza - aprendizaje del grupo a su cargo, aplicarndo 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 acueido a las hormas y
lineamientos establecidos. ) :

- Presentar, al jefe de drea pedagdgica, las iniciativas para una mejor aplica_cibn dé! programa
educativo. ' - S AT

- Conducir el proceso ensefianza — aprendizaje, tomando en cuenl; Ia; 6Vr‘lénrt'a;cioners:qﬁe_al
respecto le hagan al jefe de area pedagaégica o el director del plantel. o 7' oL

- Evaluar el desarrollo de los nifios de acuerdo a las normas.y lineamientos establecidos sobre el
particular. :

- Aplicar los instrumentos de evaluacion correspondientes al programa educativo del grupo a su
cargo.

- Detectar oportunamente a los nifos que presenten problemas e su desarrollo e informar al jefe
de area pedagoégica.

- Proporcionar atencion especial a los nifos que lo requieran, de acuerdo con las iﬁdicaciones de

los especialistas.

- Realzar las acciones que le competen con relacién a los provectos que se implanten como

apoyo a los programas educativos.

- Solicitar al jefe de area pedagogica, los recursos que desee tomar para mejorar la calidad de su

trabajo - SIS 3 i s o



- Participar en las actividades de capacitacion 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 ambientacion de su sala y areas comunes, de acuerdo a las normas
y lineamientos establecidos.

En Materia de Control Escolar.

- Participar en el desarrollo de las actividades relacionadas con la inscripcion y reinscripcion de

los educandos y entregar ai jefe de area Ia informacion y documentacion correspondiente.

- Registrar y conwolar la asistencia de los nifios del grupo a su cargo y turnarla al area de
nutricion para lo conducente.

- Consignar el resultado de ias evaluaciones practicadas a los educandos en los formatos
autorizados para este nivel educativo.

- Convocar peridodicamente a los padres de los nifios para informar acerca de los logros
educativos obtenidos por sus hijos.

En Materia de Servicio Asistencial

- Orientar y asesorar a los asistentes educativos en el desarrollo de las actividades de aseo y
alimentacion de los nifios a su cargo. ’ o b

- Promover que el personal a su cargo proporcione la atencion a los nidos en un ambiente de
afecto, tranquilidad y seguridad.

- Coordinar y participar en el proceso de administracion de alimentos, respetando el horario
establecido por el Director del CENDI:

- Promover la formacion de habitos en los nifos.

- Reportar oportunamente al servicio meédico a los niflos que presenten sintomas de
enfermedad durante su permanencia en el CENDI.

- Mantener comunicacion constante con los padres con objeto de lograr su colaboracion para
que el programa de formaciaon de habitos tenga continuidad.

En Materia de Extension Educativa,

- Colaborar en la organizacion y realizacion de actividades civicas y socioculturales que se

realicen en el plantel y en las que participen los padres de famitia y comunidad circundante,
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Fomentar la relacién del CENDI con los padres de los nifios a su cargo, a fin de i:oniugar

esfuerzos para lograr un mejor desarrollo y educacion de los nifios.
En Materia de Organizacion Escolar.

- Organizar al personal a su cargo, para ia adecuada atencion pedagégiba y asistencial de los
nifios del grupo. LR

- Someter a consideracion de! Director los horarios en que se realizaran las actlividades de
estimulacion, de la vida diaria y recreativa, que se llevan a cabo con'los hiﬂos.

- Asescrar al personal a su cargo, para la adecuada organizacion y utilizacion de los materiales
necesarios para la realizacion de las actividades. ‘

- Asistir y participar en las reuniones de planeacion y coordinacion a las que convoque su jefe
inmediato. '

- Cumplir con las comisiones que le fueron asignadas.

- Supervisar al personal a su cargo que cumpla con las funciones de estimulacion y las de la
vida diaria. Que promuevan la formacion de habitos, la alimentacion que sea la adecuada y en
el horario establecido.

- Evaluar las actividades desarrolladas por el personal a su cargo.

- Detectar las necesidades de capacitacion y actualizacion del personal a su cargo e informar al
jefe inmediato a fin de que sean atendidas. £

- Salicitar oportunamente los materiales necesarios para la realizacion de las aclividédes:

- Mantener el equipo y mobiliario a su cargo en perfecto estado y limpio. :
- Participar en las actividades para la conservacion del CENDI. .

- Orientar al personal a su cargo para fa adecuada realizacion de las ‘actividades.

- Evatuar el desarrollo de ios nifos a su cargo.

- Entrega periddica al jefe del area pedagdgica el registro de asistencia y evaluacion del grupo a

su cargo.

- Organizar a su grune y determinar actividades.

- Organizar el trabajo del personal de apoyo docente.

- Coordinar ta adecuada educacion asistencial.

- CRITERIO Para tomar decisiones y manejar las relaciones humanas.

- INICIATIVA. Para crear. sugenr, planear, proponer y resolver problemas.



- CAPACIDAD. Para organizar y dirigir grupos, trabajar en equipa 'y relacionarse.

- ACTITUD. De respeto, compromiso y responsabilidad.

EDUCADORA.

FUNCIONES GENERALES.

- Planear y programar el desarrollo del proceso ensefanza — aprendizaje de acuerdo al
programa pedagdgico vigente para el grado de los nifios que tiene a su caigo.

- Oryganizar, dirigir y supervisar las actividades encomendadas al personal de apoyo que tiene a
su cargo.

- Elaborar y presentar un proyecto anual de actividades.

- Estimar y cuantificar lcs recursos técnicos, didacticos y de apoyo que se requieran para la
realizacion de las actividades pedagoégicas y de |la vida diaria.

- Aplicar el programa o manual anual pedagogico correspondiente al grado, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

- Orientar y asesorar al persorial de apoyo docente en los lineamientos del programa.

- Disefiar y conducir las actividades utilizando los métodos, técnicas y procedimientos acordes
con los objetivos que se pretenden alcanzar y al grado de madurez de los nifos.

- Utilizar recursos didacticos variados y acorde con las actividades educativas a desarrollar.
- Elaborar apoyos didacticos aprovechando los materiales existentes en el medio.

- Conducir el proceso ensefanza — 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 acuerdo a las normas y
lineamientos establecidos.

- Presentar al jefe de area pedagdgica las iniciativas para una mejor aplicacion del programa.
- Tomar en cuenta las onentaciones que se hagan por el jefe de area o Director.
- Evaluar el desarrollo de los nifios.

- Detectar oportunamente a los nifios que presenten problemas en su desarrollo e informar al jefe
de area. '
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- Proporcionar atencion especial a los nifios que lo requieran de acuerdo con las indicaciones
prescritas.

- Solicitar los cursos que desee tomar.

- Participar en las actividades de capacitacién y mejoramiento profesional.

- Asistir a las reuniones a fin de tratar asuntos relacionados con el servicio educativo.
- Participar en la adecuada ambientacion de su sala y areas comunes.

- Registrar y controlar la asistencia de los niflos y turnarla al area de nutricion.

- Convocar peri¢dicamante 3 los padres de los niflos a su cargo, para informar acerca de los
logros educativos obtenidos pcr sus hijos.

- QOrientar y asesorar al personal de apoyo docente.

- Promover que ei personal a su cargo proporcione |a adecuada atencion.
- Coordinar y participar en el proceso de administracion de alimentos.

- Promover la formacion de habitos en los nifios que tiene a su cargo.

- Reportar inmediatamente al servicio médico cualquier sintoma de enfermedad que presente el
nifio, ’ T

- Mantener comunicacion constante con los padres a fin de formar.los_habitos en el hogar y
comunidad. : :

- Promover que el grupo a su cargo participe en actividades culturales.
- Fomentar ia relacion Padres — CENDI.

- Organizar al personal de apoyo docente a su cargo, apara. la adecuada atencién
psicopedagogica y asistencial de los nifios.

- Promover las actividades de estimulacion.

- Vigilar la correcta realizacion de las actividades de la vida diaria.
- Evaluar las actividades.

- Detectar las necesidades de capacitacion y actualizacion.

- Solicitar el material necesario para sus actividades.

- Mantener su sala y areas comunes en perfecto estado

- Organizar a su grupo y determinar actividades para el desarrollo del proceso-ensefianza-
aprendizaje.
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- rganizar el trabajo del personal de apoyo
- Coordina la adecuada atencion asistencial de los nifios.

- Requiere de criterio, iniciativa, capacidad y actitud al igual que Ya puericultista.

ASISTENTE EDUCATIVO.
FUNCIONEN GENERALES.

- Auxiliar a la puericultista o educadora en la atencion pedagogica de los nifios de acuerdo con el
pregrama o manual correspondienie.

- Brindar los cuidados asistenciales que requieran los nifos durante su permanencia en el CENDI
de acuerdo con las normas y lineamientos establecidos.

- Auxiliar en las actividades de estimulacién segun se le indique.
- Auxiliar en la actualizacién del registro de avance en los nifios lactantes.
- Proporcionar a los nifos un ambiente de tranquilidad, afecto y seguridad.

- Observar las indicaciones de la puericultista y educadora-para la adecuada atencion de los
nifos que presenten algan problema. : E

- Efectuar la recepcion y entrega de los nifios de acuerdo a las instrucciones,

- Verificar que los nifios lleven la ropa u objetos necesarios.para su servicio, cuidado del uso
adecuado o conservacion de los mismos.

- Promover la formacion de habitos de orden, higiene y alimentacion en los nifios.

- Suministrar los alimentos a los niflos, en el lugar y horarios estipulados, orientandolos sobre su
conducta.

- Realizar os cambios de ropa que se requiera en la adecuada atencion.

- Mantener el equipa, mobiliario y material destinado en perfecto estado e higiene.

- Atender a las madres.

- Participar en los cursos de capacitacion y actualizacion que se organicen para este puesto.
- Informar a su jefe inmediato de las anomalias detectadas.

- Atender asistenciaimente a los nifos.

- CRITERIO para tomas decisiones .

- INICIATIVA para crear y promover opciones de trabajo.
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METODOS UTILIZADOS,

El trabajo consistié en observar a los responsables del cuidado de los nifios, por ello se determiné
observar las actividades, actitudes y ambiente en las salas de lactantes del CENDI  NO. 30y la
entrevista directa con las educadoras, durante el mes de noviembre del 2001, realizando las

anotaciones correspondientes en una libreta a partir de la cual se hizo el analisis.

En la observacion no se presentd ningun problema ya que era una de las actividades que se
debian realizar durante el Servicio Social en el CEND. En cuanto a la entrevista se tuvo que
realizar en forma de platica, para que las educadoras no se sintieran supervisadas o calificadas y
se obtuvieran resultados falses, 10 cual tampoco se presento ningun contratiampo en &l momento
de realizarlo, obteniendo asi los resultades para esta investigacion, haciéndose las anotaciones
correspondientes. Tal informacidn es pertinente para identificar 1os logros educativos que son una
realidad en los nifios.

Es necesario decir que {a valoracidn no sélo se pudo llevar a cabo con la abservaciéon, sino que
se requirid contar con instrumentos definidos como, platicas, visitas a los grupos, relaciones
personales, y conocimientos sobre 1as actividades y caracteristicas de los nifos.

Para realizar la comparacion se observé lo siguiente:

A)La organizacion de las actividades docentes: planeacion, programaclén y eJecuclén {horario
para darles de comer, jugar, cambiarlos y dormlrlos) : :

B)Orientacion para el personal y relaciones personales en(re sus compaﬁeras y con los padres
de familia.

C) Formacién y cuidado de los nifios: aqul se incluye la destreza, desarrollo, nivel educativo.
{cantos, juegos, actividad en grupo, solos, con ma;erié_nl). habitos higiénicos, fomentar los

conocimientos culturales.

D} Actitud del personal ante el cuidado de los niflos: interaccion con los nifos y entre ellos
mismos. forma de hablar, actitudes para realizar sus actividades, paciencia para ensenarles, o si
no les ensefaban que tanta atencion les daban.

£) Recursos de apoyo: si el material para sus actividades era el necesario en cuanto a lo fisico.

en lo humano si era suficiente el personal y cuanta colaboracion existia por parte de elias.

F) Ambiente: se observo las medidas higiénicas, que no existieran riesgos y la ambientacion de

las salas

G) Las actitudes ante un problema de salud.
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H) El momento de la alimentacion (que fuera la adecuada en cuanto a edad, requerimientos y

condiciones) y la eliminacion (que se llevara acabo a técnica y principios de limpieza).

Ademas se realizdé una entrevista directa con las educadoras de las salas de lactantes sobre
telaciones personales, gusto por las salas, escolaridad, antigiedad en su trabajo, sus
preferencias y descontentos.

Descripcion de los resultados de la investigacién.

La valoracion constituye una accion permanente que permite tomar decisiones sobre los rumbos
y modificaciones a las actividades planeadas y procedimientos para llevar a cabo. Por ello los
diferentes momantos de la valoracidn deben considerarse como pasos previos a la llegada de
resultados. ’

A) La organizacion de las actividades se planeaba y programaba utilizando métodos, técnicas y
procedimientos de acuerdo a lo establecido llevaba acabo conforme a 10 establecido por la
institucion y las docentes del plantel, por medio de su programa de trabajo, ademas de la
elaboracion de un proyecto de actividades del cual no fue posible conocerlos.

La educadora era la encargada de planear y programar el desarrolio del proceso enseianza —
aprendizaje, de observar y aplicar 1a accidn que coadyuva at desarrollo integral del nifio, elabora y
presenta al jefe sus proyectos a realizar con los niflos a su cargo de acuerdo con los lineamientos
técnicos, conduciendo al personal 3 su cargo para una adecuada atencién asistencial; cumple
con las comisiones asignadas, de las cuales es evaluar sus actividades, organizar su grupo y
determinar actividades, siempre cumpliendo su aplicacion y vigilando que se cumpla por parte del
personal a su cargo. Supervisa | que el personal a su cargo cumpia con las funciones. En cuanto
al asistente educativo su principal labor es auxiliar a la educadora en la atencion de los nifos, de
acuerdo con el programa correspondiente, por fo gue no se observo ningn problema. Por que el
personal si presentaba una organizacion

B) La educadora orientaba y asesoraba permanentemente a los asistentes educativos en la
aplicacion de 10s ineamientos técnicos para el manejo del programa correspondiente y en 1a
reahzacion de las actividades de la vida diana, en sus actividades de aseo, alimentacion y
ambiente. afecto, tranquiidad y segundad asia el nifio. Con los padres de familia siempre habia
comunicacidn en cuanto al avance y desarrollo de sus hyos. los convocaban penodicamente para
informar de los logros educativos de sus hijos, se mantenia la relacion. a fin de conjugar

esfuerzos para lograr un mejor desarrollo y educacion del mfio

C) La educadora evaluaba el desarrollo de los niflos por medio de la observacion, comparacion y

conocimientos propios. detectando a los nifios que presentaban problemas. informando a su jefe
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y proporcionaba la atencion especial que requeria el nifo de acuerdo a las indicaciones del
especialista. Conduce e! proceso ensefianza — aprendizaje del grupo a su cargo aphcando sus
conocimientos y tomando en cuenta los recursos existentes, elaborando y manteniendo
actualizado un registro de avance segin sus criterios. Promueve las actividades de estimulacion.
Junto con la asistente promueven la formacion de habitos culturales y sociales; organizan y

realizan actividades civicas y socioculturales promoviendo la participacién de su grupo

Brindan ios cuidados asistenciales que requerfan los niflos aunque segun mi observacian fue muy
mecanizado, la estimulacion se la dejaban al profesor de educacidn fisica, pero lo apoyaban en
sus actividades, notificaban a su jefe del avance de los nifios, verificaban et aseo persona! del
nifio y se lo realizabar en caso de ser necesario. Se pudo observar que siempre estaban los
nifos en actividades diferentes y constantes. Existia preferencia por algunas actividades. Los
juegos eran variados segun el programa y la edad del nifio asl como sus capacidades aunque las
maestras los ensefaban. 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 mas carifiosa y
delicada (presentando apatia y actitudes de agresividad hacia los nifios). Se observo que a veces
era por la demanda de niflos y en ocasiones por circunstancias personales. Cabe remarcar que
no se presentd este problema en todas. Se observd también la preferencia por ciertos nifos
clasificandolos segun su estado fisico, comportamiento o relacion con los padres. La relacién
entre ellas era estable y se vio que se sobrellevaban. También habia quien si llevaba buenas
relaciones. ’

E) Los recursos se aprovechaban segun lo existente. Cuantificaban los recursos teécnicos.
didacticos variados y apoyo que requerian acorde para la realizacion de sus actividades
pedagogicas, otros los elaboraban aprovechando el material que tenian. Sdlicitaban el material
faltante a su jefe para mejorar la calidad de su trabajo. En cuanto el personal era el suficiente
para la demanda de niflos que se presentaban segun el CENDI pero para mi parecer lo 1deai es
tener minimo otra persona pofr sala, aunque tomamos en consideracion que cada dia era
diferente el numero de nifnos

F) El ambiente siempre se observo limpio, decorado (segun la edad. epoca y gusto de las
educadoras). ordenado. ventilado e iluminado; fueron contadas las veces que se ilego a presentar
factores de nesgo (en dos o tres ocasiones) de los cuales se daba solucion inmediatamente. Ef
maternal en buenas condiciones y limpio. Y existia participacion en cuanto a la conservacion del
CENDI.

7



G} Ante un problema de salud siempre acudian al consultorio donde se le daba Ia atencion por
parte del medico. enfermera del CEND! y el pasante segun la situacion.

H) En la alimentacion se les proporcionaba caliente y a veces forzadamente y con indiferencia
(sin platicar con ellos o hacerles amena su comida). Se mantenian alerta con los casos
especiales. Para la eliminacion al momento de sujetarlos para cambiarlo era con poca delicadeza
y sin hablarles.

- En cuanto a las platicas tenidas con el personal de estas salas la informacion obtenida fue: 1a
preferencia por ciertas salas y se encontr6 descontento con autoridades superiores.

- Se presento el problema de ausentismo por parte de las docentes.

- Comentaban la asistencia a cursos de capacitacion y mejoramiento profesional organizada por
el personaly por la S. E. P.

CONCLUSIONES

El nifo que va al CENDI es una persona pequefia en tamano, con capacidades motrices
complejas, sociales y fisicas, en las capacidades se incluye lenguaje, la representacion simbolica
en of juego y 1a formacidn de conceptos de clase, el desarrollo social en esta edad consiste en el
nacimiento de la autonomia y el controt personal.

Las docentes difieren en el grado de éxito para estimular la concentracion del nifio, por supuesto
esta influenciado por sus orientaciones de distintos programas que ejerce en efecto sobre una
serie de variables

La organizacion de las actividades es importante para un buen trabajo con los nifios, de io cual se
cumplia adecuadamente. Las relaciones personales en general, son fundamentales para llevar
acabo la formacion del nifio en el CENDY conjugada con su hogar.

Cada nifio tiene un estilo especifico de interacciones sociales mostrando diferentes procgresos,
una de las preguntas mas importantes que hay que contestar cuando se piensa en la
organizacion de un CEND! es si se trata de apoyar las capacidades del nifio, o si se trata de

compensar las debihidades que tienen

Los programas en cuanto a la experiencia del nino pueden impulsar, inhibir, o ignorar ciertas
capacidades. El ipo de retro alimentacion que da el maestro, la utilizacion del maestro como
modelo, el tipo de matenal para juegos el énfasis que se crea a la estmulacion sensorial, el

énfasis que se ponga en el desarrollo del lenguaje, la oportunidad que los nifos tengan de

~
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manejar materiales, la frecuencia programada de entrenamiento de habilidades. el tamado del
grupo y su estabilidad son deferentes en estabilidad.

Ya se sabe que el maestro, los companeros y la disposicion fisica de las instalaciones puedan
influir en fa conducta de los nifios: los maestros puedan estipular distintos tipos de interaccion,
dependiendo de fa manera como ellos responden a la conducta del nifo, modifican la forrna de
tnteraccion en cuanto al hogar-CENDI.

Quiza el aspecto emocional mas importante es la necesidad de ser autonomo, hay toda una lucha
para conservar el control de si mismo, quieren sentirla alegrias de su propia libertad pero al
mismo tiempo, quieren estar seguros de que sus padres y maestros siguen estando dispuesios
ayudarlos cuando lo necesite, también se imitan mutuamente, comparten ruidos expresiones
gestos o actitudes fisicas.

El nifio llega a ver a la maestia como madre, fuente de autoridad y como fuente de educacion.

Para poder aceptar la influencia que tiene, es necesario estar consciente de todas las actividades
que el nifo desarrolla dentro y fuera de la guarderia. Se supone que les da mas estimulos que el
hogar. pero se necesita conocer mas acerca de lo que en realidad la guarderia le da o le quita a
el nifo, en comparacion con el ambiente que su hogar aunque también determinar la funcion su

madre y la cultura, cuando hay homogeneidad el nifio goza de un ambiente estable y coherente.

El CENDI tiene influencia en los nifos a través de los maestros, el programa, el tipo de
interaccion que se establece con los companeros, y los materiales de juego, los maestros difieren
en su estilo verbal, en el tipo de actividades que estimulan y en el tipo de conductas que
refuerzan; la proporcion maestro alumno y la homogeneidad o heterogeneidad del grupo
contribuyen a crear el ambiente de la clase, los distintos tipos de matenal estimulan distintos

patrones de relacion y diferentes tipos de juego.

La actividad dominante es el juego libre, entrelazado con cortos periodos de aclividades del
grupo. como contar un cuento. comer juntes, o mostrar y nombrar, los minos tienen a su
disposicton para escoger los si quieren juguetes, ju2gos. canciones y actividades en grupo La
orientacién general es desarrollar la experiencia del nifio por medio de una serie de actividades.
cada experiencia nueva se considera como potencialmente benéfica. se impulsa a los mios a
participar en actividades. a cooperar unos co.t otrus y a seguir lo que les pide su curiosidad

explorando lo gue mas les interesa

E1 tipo de juguetes y equipo para jugar influya en el ambiente y se han encontrado importancia del
papel de 1a maestra para estimular su desarrolio.



La actitud de una persona es muy importante ya que es el reflejo personal ante cualquier
situacion e influye en esta ocasién 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 {o que el CENDI ofrece el
material necesario, la comida, vigilan la limpieza, su seguridad y salud.

Un ambiente agradable, la satisfaccion de todas las necesidades humanas y el estar pendiente
ante el equilibrio salud- enfermedad es lo que se hace en el CENDI No.30 al permanecer los
nifos de madres trabajadoras durante su jornada laboral. Intentando asi ser un sustituto del

cuidado del hogar, haciéndolo de la mejor manera posible.

El tema final es el contraste de impulsar al nific o de suplitte carencias, es muy dudoso que la
experiencia del CEND! mantenga su influencia positiva cuando no tome en cuenta para
desarrollarla, ninguna de las capacidades que los nifos ya tienen, una de las fuerzas mas
importantes que los ninos disponen, es su capacidad de imitar a los adulios y a sus compafieros,
su actividad verbal, su deseo de relacionarse socialmente, su placer en la exploracion sensorial y
en el juego motriz, y su impulso por llegar a dominar habilidades. Un programa que reconocer las
capacidades de! nifio puede esperar impulsar al nifio mas de lo que puede hacer otro que

presupone que ¢l NiNo no aporta nada, para obtener los objetivos que se proponen.

RECOMENDACIONES

Necesidades de capacitacion como recordatorio o actualizacion segun las necesidades.

Para lograr despertar el interés del personal se debe tener bien definido la importancia de la

investigacién y ias acciones que se van a realizar.

- Organizar una reuniéon 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 autoridades para una mejor comunicacion y para la dotacién de recursos.

- Utilizar los medios mas adecuados como volantes, cartelones, platicas para orientaciones.

dudas o otorgar ciertos conocimientos.
- Exphicar beneficios de realizar bien su trabajo.

- Estimular a los participantes para realizar adecuadamente sus aclividades y de forma
agradable ’ o :
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- 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 planeacion.

- Mostrar atencion e interés a las inconformidades

- Capacitar y actualizar segun las necesidades.

- Observar gustos e intereses asi como habilidades

- Asesoria en forma individual.

- Observar las actividades y valorar o fomentar.

- Manejar la prevencion solucionando y evitando los riesgos para la salud.
- Estimular al personal para que siga capacitandose.

Concienciar al personal de la importancia que representan sus actitudes.



CAPITULO WV

INFORMACION GENERAL.

La metodologia del informe estd centrada en la busqueda por favorecer la interaccién dei
pasante con el servicio social en un CENDI, se concibe como un conjunto de linearmentos que
deben tomarse en cuenta para que en interaccién sea mas enriquecedora y cuente con una
mayor calidad de prestador de servicio.

El informe tiene como centro de interés la calidad de las interacciones que se desarrollan en un
ambito institucional y un ambito comunitario sin tener la mortalidad hospitalaria. como en este
caso es el CENDI Nc. 3C "Ovidyo Decroly” del cual su filosofia es brindar al nifio una atercion de
calidad y calidez confarme a su desarrollo y crecimiento durante 1a permanencia en el CENDI.

Al ingresar al CEND) para la realizacion de mi servicio social siendo uno de los programas de la
ENEO se realizé un diagnostico situacional de |a institucion para podernos familiarizar en cuanto
a su forma de trabajo y tener antecedentes Jde lo que es un CENDI, realizando tambign un
programa de trabajo en el cual se describen aspectos mas especificos del plantel y nuestros
propositos 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 conformo asi como personal dei CENDI.

Se describen las funciones bimestraimente hasta llegar al conjugarlas en este trabajo para
tundamentar las, a atiahZai lds, y cvaluar lac

Considerando de importancia dentro de 1as funciones de investigacion 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 de! nifio de 45 dias a dieciocho meses de
edad, durante su estancia en el CENDI No. 30 en las salas de lactantes.

Es por eso que se considerd realizar una investigacion bibliografica sobre crecimiento y
desarrollo del lactante el cual se toma con los parametros anteriores de edad; ademas de
integrar las actividades det personal docente utilizando la observacién y documentacidon de
CENDI. Se hizo una evaluacion, llegando a resultados, conclusiones y sugerencias en cuanto al
tema. porque en general del informe se describen a continuacion sé evaluacién conclusiones y
sugerencias para enriquecer nuestras aportaciones y de afirmar lo que anteriormente
comentabamos sobre que tan enriquecedor es que el licenciado en enfermeria realice servicio
social en un CENDJ seglin su expenencia

FORMA DE REALIZAR LA VALORACION.

Este informe tiene como centro de interes la calidad de las tnteracciones que se desarrollan en
un ambito institucional, para la modahdad escolarizada

Oesde la perspectiva de evaluacion se considera necesarno fijar con clandad los logros del
desarrolio, determinando si las acciones requieren ajustarse a las actitudes disefadas

La descripcion y analisis de las actividades realizadas durante el servicio social en el CENDI,
nos ayudaron a conformar una representacion de hcenciado en el praoceso de atencion al nirio
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sano por otro lado, nos permitieron conocer que pretendemos estudiar o comprender y los
logros alcanzados en diferentes tiempos y lugares.

La evaluacién de los resultados es la aportacién del contenido del informe de lo cual son la
descripcion de las actividades enfermeria tanto técnicas administrativa, docentes y de
investigacion, dirigida a los nifos de CENDI No. 30 que en general se considera que la mayor
parte fueron realizadas y de forma satisfactoria, porque las que no pudieron ser realizadas es
porque de preferencia no deben presentarse.

Se daba una atencion de calidad y calidez ayudando al nifo fo que mas se pudiera hasta
entregarlo al padre de familia estable para que posteriormente le llevara con su médico familiar.

Ademas que la funcion del pasante fue asumir el papel como personal del CENDI, teniendo asi
tos cbjetivos de la institucién.

Otro punto €5 que al unirse a! equipo de salud de! CENDI como un miembro mas. se atribuia
responsabilidades conforme a sus funciones correspondientes pintandolo la confianza para
ocupar el lugar de algun personal o dejarla su cargo el servicio, dejandolo que tomaros sus
propias decisiones y tomandn en cuenta sus opiniones. Desarrolldndose asi como trabajador de
salud que finalmente &3 el objetivo de realizar el servicio social.

En cuanto al tema de investigacion se puede decir que con mucha frecuencia cuando se evalua
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 enfermeria no sélo 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 este tiempo se realizd la actividad de investigacion antes
descnita en el capitulo 2 del cual contene toda la informacion del leina. Pero se pucde decir que
esta incompleto porque aunque desarrollado no fue suficiente el tiempo para darlo a conocer ya
terminado en el CEND1 y que sea aplicado.

Por lo que no se puede saber tan bueno fue que se realizara para 1a institucién, porque para el
pasante no deja de ser algo que siempre le va a aportar conocimientos y aspectos positivos.
Con los datos cualitativos se pudo dar capacitacion y una mejor atencion.

Lo que se evaluo fueron las actividades, organizacion. planeacion, satisfaccion de recursos
disponibles, necesidades y ambiente

Las facilidades para !a realizacion del trabajo fueron las adecuadas, en cuanto espacio, lugar y
tiempo ademas del apoyo por parte de las autoridades superiores.

Dicho lo anterior la conclusion mas importante al @s que aunque se presentan aportaciones
mutuas (para el CENDI y el pasante) no considera de gran aportacion realizar el Servicio Social
en un CENDI ya que no requiere de mucha fundamentacion para que el Lic. en Enfermeria se
desarrolle en este ambito, aunque no se olvida que la atencion primana es la principal forma de
evitar factores de riesgo y muchas complicaciones de salud lo cual es de importancia en esta
socledad

Porque como se llegd a mencionar los ninos gque asisten al CENDI son aparentemente sanos,
tratando de evitar que pasen de un estado de salud a un estado de enfermedad. por medio de
control de crecimiento y desarrollo en conjunto con el demas personal. siendo nuestra funcion
mas especifica el combatir los factores de nesgo Por lo que al presentarse un problema de
salud solo se proporcionaba una atencton pnmana ya que se canahzaba al medico famihar de
cada nifo. solo en caso de ser necesarno
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AUTOEVALUACION.

Al escoger mi carrera sabla de el deber humanistico y de servicio que requeria para
desarrollarta, Durante mi formacién académica mi persona estaba satisfecha al adquirir
conocimientos teérico — practicos. Allegar el momento de la realizacién 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 CEND! sin tener realmente conocimientos de mi papel
como licenciado en Enfermer(a, en este lugar. Al ingresar y comenzar a desenvolverme fue de
mi gusto tratar con nifios y realizar las actividades antes mencionadas en este trabajo, de las
cuales fueron de primer nivel. Siempre de !a mejor manera posible y con ética profesional;
ayudando asi a los nifios del CENDI No. 30. De lo cual para mi opinién personal, es una
experiencia mas que brindo nuavos conocimientos. Que al tener una iniciativa propia como
Licenclado en Enfermeria, el trabajo es de mayor calidad que si fuera realizade por otro
personal, considerando que para todo padre de familia debe ser de mayor tranquilidad el dejar a
su hijo en manos de nosotros, principaimente si es lactante por que como ya se ha ido
mencionando es un ser dependiente totaimente, que necesita un comprendimiento mayor en
cuanto a sus necesidades y su comunicacion para con el personal que se encarga de su
cuidado, crecimiento y desarrollo.

Es por eso de la realizacién de este trabajo, para dar a conocer a otras generaciones el
desempefio que tendrian dentro de un CEND! y de lo que se trata; ya que de las personas con
las que trataba estaban en la misma situacion que yo en cuanto al desconocimiento especifico
de las actividades a realizar.

Ademas de la integracion del trabajo enfocado ‘al lactante como una‘aportacion de -interés

personal por las observaciones que se hicieron durante el Servicio Social y a inquietud por

abtener mayor conocimiento del nifto de esta edad. Dandome cuenta que es muy ainpllo él (erﬁa

y generalizado; aunque se deben tomar esos parametros teéricus, se tiene que : personalizar -
cada caso sin olvidar las emociones, fealizando asi las actividades fundamenladaé. con calidez'
y no técnicamente.

Si alguien queda convencido de prestar su Servicio Social en este lugar mi aportacion es dar
algunas opiniones que se pueden desarrollar como profesionistas de la salud. :

Sin embargo aunque el desarrolio profesional es de cada persona considero al Licenciado apto
para desarrollar sus actividades siempre con un porque y viendo al ser humana como un ser con
necesidades fisicas, psicologicas y sociales, Que fue la practica que yo realice durante mi
Servicio Social. : ’
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CONCLUSIONES GENERALES,

Con mucha frecuencia cuando se evalua 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 enfermeria y obstetricia no solo 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 nifos no logran el desarrollo de las capacidades deseadas, no soélo es responsabilidad del
personal que convive con &!, sino que también queda en entredicho los apoyos técnicos como en
este caso tenemos la responsabilidad por ser pasante en la licenciatura de enfermeria y
obstetricia y administrativos que se han suministrado para resolver las muitiples dificultades que
enfrentar la operacion del programa educative.

La posibilidad de ayudar al desarrollo del niic con los programas depende de la relacion que
exista entre el grado de desarrolic que el nifo haya alcanzado lo que para él significa la
experiencia en el CENDI.

Los nifos de esta edad no tienen gran fuerza muscular, por lo que les resultan dificil
transportarse, comienzan sus patrones de suefio, alimentacion, higiene, socializacion y ciertas
habilidades, estan expuestos a multiples enfermedades y accidentes. Sus caracteristicas indican

ciertas neceswades y imitaciones.,

E! ambiente del CEND! se puede impulsar de muchas maneras para el desarrollo social y
emocional de los nifios, permite a los nifios de distintos ambientes sociales aprender en que

consisten esas diferencias, en un clima de aceptacién positiva.

El CENDI intenta responder a las necesidades emocionales sociales, intelectuales y fisicas,
escogiendo las actividades que van a indicar su nivel de desarrolio.

£n cada sociedad, el servicio de guarderia esta intimamente relacionado con la necesidad que
permitia a la mujer un acceso mayeor a la productividad.

Es importante que el mifo, la demanda de nifos, la responsabilidad de los padres y las medidas
de salubridad, ademas del matenal necesario

Aunque cada cullura es diferente las necesidades de los nifios son las mismas ( limpieza, comer,
dormir. segundad y juego.), pero la importancia depende de la actividad particular, relacion
adultos nino y de los recursos disponibles.

Los padres que se interesan la experiencia que su nifio esta teniendo en el CENDI, tienden a

aumentar la influencia que éste tiene en l0s ninos.




La influencia del CENDI depende también de la comunidad la que funciona y del contexto familiar

de los nifos que asisten a &1, de acuerdo con los objetivos que persigue el CENDI.

Por todo lo anterior para el pasante no deja de ser una expenencia importante dentro de su
formacion profesional que le ayudd a obtener mayores conocimientos tanto tedricos como

practicos; 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. Aprendi mas de lo que podia imaginar, aunque se que seguiré adquiriendo mas
conocimientos.

Otro punto es el estudio del nifio (lactante), que tue interesante por que lo observé como un ser
que no puede comunicarse tan facil como lo haria en otra etapa de su vig!a y considero que se
tiene que observar y estudiar su comportamiento, dandome cuenta que es un tema muy ampho e

interesante.
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SUGERENCIAS GENERALES.

Educacion para la salud.

Considerando:

- Conocimientos de crecimiento del nifio de 45 dias a dieciocho meses;
- Conocimiento de desarrollo del nifio de 45 dias a dieciocho meses.

- Conocimiento de estimulacion temprana-,

- Atencion a las necesidades del nifo de 45 dias a diecloc_ho meses.

- Cuidados del menor.

- Cambio de panal.

- Enfermedades diarreicas.

- Enfermedades respiratorias.

- Alimentacion.

- Medidas higiénicas.

- Prevencion de factores de rinsgo

- Mantener el ambiente optimo.

- Deteccion de problemas de salud.

- Control del nifio sano.

2) Actualizar o recordarle al personal sobre los cuidados del menor.

3) Fomentar {a higiene y 13 estimulacion temprana.

4) Elaboracion de periddicos murales, tripticos o dipticos.

5) Teatio guifiol dirigido a la poblacion del CEND! como una actividad planeada.
6) Preguntar sobre las dudas referentes a los problemas de salud y dar el tema.
7) Reconccimiento a las salas que presenten menos problemas.

8) Parucipar en todo lo que haga posible permanecer el bienestar del nifo durante su estancia en
el CENDI
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ANEXOS

PROGRAMA_DE EDUCACION_INICIAL.

Dispersadas las ideas sobre el que hacer con los niflos en un inicio, paulatinamente se hizo
necesario unificar criterios, finalidades y procedimientos sustentados en el desarrollo infantil.
Simultaneamente a la exlensidon de la educacién inicial en todo el pais, los ideales pedagogicos
fueron normando paso a paso la realidad operativa para configurar un solo propdsito y una sola
accion.

El proegrama esta dirigido a los nifios de edad temprana, desde el nacimiento hasta los cuatro
afos de edad. ., Sin embargo, su opera racionaiizacion coinpete a todos los adultos que se

relacionan con los menores y ejercen una influencia formativa en ellos.

A ectos grupos de personas se les denominan agentes educativos, y pueden ser personal de
educacion inicial, miembros de la familia de! nifio o de su comunidad.

El programa de educacion inicial constituye un modelo pedagogico desde donde puede
derivarse las medidas recomendaciones operativas que permitan hacer realidad !os propositos

establecidos

Presentd una propuesta flexible que trabajo para los agentes educativos capaz de adecuarse a
las distintas regiones y contextos del pais. Considera como categoria basica de interaccion que
el nifio restablece con su medio natural y social. Respeta y retoma el tipo de las necesidades e
intereses de 10s nifos como centra para la configuracion de los contenidos educativos y de las
actividades stigendas. Valora su capacidad de juego y creatividad, y favorece el proceso de

formacién y estructuracion de su personalidad

A su vez. exige un compromiso total por parte de los agentes educativos para garantizar el
mejoramiento en la calidad de la educacion, en el trato a la infancia y en la formulacion de 1a
practica educativa. Asimismo. posibilita consolidacion de este nivel educativo con un programa
de apoyo y solidaridad social gque permita ampliar las unidades del desarrollo educativo

nacional -*

SEP Programa de edacicion inicial, México. Edueacion inicial, 1090



Estas condiciones establecen la necesidad de modificar las actuales formas de operaciones
administracion educativa, sobre todo porque las aportaciones mas relevantes estan centradas
en la modificacion de las personas respecto su relacién con los nifos. Un cambio en los
documentos sin la correspondiente transformacion de los individuos no orientan ni conduce
ninguna accién educativa.

E! modelo pedagogico no fue obra de un equipo de analistas con una éptica particular. En su
construccion participaron los representantes de todo el pais. Sus apcrlaciones sugerencias
fueron valiosas para hacer el planteamiento mas obijetivo.

Con el fin de conjuntarse al esfuerzo nacional por transformar la educacion, se consultd
permanentemente el desarrollo del nifio, las necesidades que plantea la practica educativa, los
posibles mecanismos de articulacion con el nivel subsiguiente y se contrastaron los
alineamientos de la politica educativa.

El programa se estructuro en tres partes sustantivas:

1) Marco conceptual, en el cual se resalta la importancia de las acciones en educacion
inicial nacional e internacional, como se entienden las interaccliones de distintas perspectivas
cientificas y que repercusiones resultan de los planteamientos.

2) Marco curricular, en donde se establecen los propdsitos que persigue el presente
programa, la delimitacion de contenidos, el tratamiento metodologico, la estructura central para
que los contenidos conduzcan a la cristalizacion de actividades y los lineamientos utilizados

para la evaluacion.

3) Marco operativo, donde se especifican por intervalos de edad aquellas actividades.
recomendaciones e indicadores que deben tomarse en cuenta al momnento de interactuar con
los nifios. El presente programa busca satisfacer una doble necesidad. dada la importancia que
reviste la intervencion temprana en el pleno desarrollo de las capacidades de los niios. Por un
lado, continua con su contribucion al desarrollo infaniil Por el otro. establecer exigencias

formativas en concordancia con el sistema educativo nacional

Hasta ahora han operado dos formas basicas de atencion escolarnzada. a traves de los centros
de desarrollo infantil con muitiples servicies, y no escolanzada. utilizando y potencializando 1a
participacion de los padres de familia y la comumdad en su conjunto Sin embargo. ya que los
nifios se forman dentro de un grupo social, ia proteccion v desatrollo salo pueden darse cuando

se modifica la participacion y responsabiidad de los adultos social infancia En educacion de los

SO



nifios se debe actuar en conjunto para la realizacion de los propositos establecidos, y ante todo,
entender que la educacién es tarea de todos.

Es justo reconocer las fimitaciones que contiene este programa cuando se fija como proposito
altimo transformar las formas de interaccion entre nifos y adultos, y 1o que éstos suponen al
momento de aplicar esta premisa ha contextos poblaciones distintas. No obstante, es un hecho
que esta empresa se sustenta en la importancia que tienen los nifos para la sociedad mexicana

y que ello requiera asumi en consecuencia la participacidn o principio de accion educativa.

RECOMENDACIONES SOBRE EL LACTANTE.

Bebe de uno a dos meses, debe ser sostenido y mecido, estimulacién movil, 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
fortalecerlos, no exponerio a corrientes de aire, cuando lo levante sosténgale la cabeza,
abracelo, arrulielo y cantele para crearle seguridad, dejarlo hacer movimientos, que tome un
poco de sol, lavar los objetos que el nifo chupa, juguetes irrompibles, que no sean puntiagudos,
ni pequefos, 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
caracteristicas de las evacuaciones, Sonajeros para colocar en sus manos. juguetas suaves
musicales, de 3 a 5 meses, prevenir caidas y quemaduras, estimulacion observacion,
interaccion vocal vy juegos, habitos de alimentacidn, realizarle movimientos suaves en sus
brazos y piernas, acariciarlo y hablarle con carifio, debe observar objetos en movimiento,
escuchar sonidos y aproximarle objetos, deje que e! nific toque su cara, balancéelo en su
regazo, carguelo al darle bberdn, masaje, ponerle objetos en su mano, hablarle, colocar
estampados en su cuna, moviles, salida en cochecito, cambio de posicion en la cuna, Ir dando a
conocer quien es quien en casa, poco a poco debe aprender a estar solto a ratos, Ir
conociendo y respetando la rutina de 1a casa, es hora de que duerma en otro cuarto, su cuna
debe ser segura y un ambiente optimo. la presencia de los padres es Importante para sentirse
sequro, amado y amar, Si el pediatra esta de acuerdo comenzar con ia ablactacion. de 6 a 11
meses, se empiezan a poner limites. prevencion de quemaduras, intoxicaciones. caidas,

ingestion de objetos pequefios. ahogamiento casa a prueba de mios. tomarlo en los brazos,



juego del cuctl y palmaditas, movimientos de ejercicio. horas de descanso, alimentos con los
dedos o en taza, a los nueve meses se retira el biberdn, dejarlo en espacios libres de
obstaculos, jugar con él, cubriendo y descubriendo la cara, sonarle campanitas o cascabeles
para que él las localice, estimularlo a gatear, darle juguetes para apachurras y una pelota para
él, juguetes para masticar, darle independencia de valerse por si mismo, cantarle y mecerle
para que se duerma, hablarle en todo momento, ponerle objetos enfrente para que los alcance,
hacer que brinque sosteniéndolo de las manos, hablarle por su nombre, colocarlo frente a un
espejo, darle seguridad, aplaudiéndole, abrazandolo o con palabras, cuando haga una cosa que
este mal (morder o pegar) redirle con energia, quitar todo peligro que este a su alcance, explicar
el significado de la palabra quema, juguetes gue tengan ruedas, un tambor o plano, no reprimir
que toque la ccmida no quitarle su objeto que le da sequridad. guitar los tapetes, hay que
hablarle claro. emplear las palabras con su pronunciacion corfrecta de decir las cosas, de 12 a
18 meses, juguete de estirar e impuisar, lectura para nifios, habitos de alimentacion (tres
comidas al dia.), darle confianza, Bajo llave lo que le cause peligro. jueges acompadado,
colorear, raciones pequenas, practica de alimentacion, autoestima, no avergonzarlos, el nific no
conoce el peligro necesita de una guia para no hacerse dafo, alejarlo de los peligros,
mantenerle limpia su ropa, consolarlo cuando tenga algun accidente. dejarlo que juegue con
~hjrtas de tamain y colores distintos, platicar con él. tenerle paciencia, el jugar es importante
para &l, nombre todos los objetos de su entorno, empezar a ensenarle las reglas de la casa,
dejar fuera de su alcance objetos que le hagan dano. dar contenedores donde pueda meter y
sacar objetos. protegerlo de liquidos calientes, evitar que coma sustancias daninas, no dejarlo
sin atencién en la bafera, Incorporarlo en la dieta normal, no perder el control, no castigos
fisicos, habitos de alimentacién, un carnto que tenga mango fijo para que camine. darle una
pelola que pueda lanzar con los pies, ponerle musica y hacer que seé mueva, hacer que se
desplace hacia delante y hacia atras, procurar que imite. guitar las cosas de vidrio, proteger las
escaleras, guardar las sustancias toxicas, colocar protectores en los angulos. comprarle juegos
de construccion, darle recipientes de plastico u objetos de madera. explicar las acciones
cotidianas mientras se realizan, sujetarlo cuando se quiera sentar, ya que no es capaz todavia
de hacerlo solo, no dejarlo solo, emplear muchos términos para amphar su vocabulario y decirle
como pronunciario. al leer un Wibro dejarlo que €l pase la pagina. explcar el dar y compartir,
comprarle jueqos educativos, no ponerlo frente al televisor para entretenerlo. tener paciencia y
entusiasmo, mostrarle diferentes texturas, jugar y compartir con &l el momento del bano, hacer
construcciones. hacer que levante sus |uguetes, los padres deben jugar con el o, se

recomienda usar. animales de peluche, pelotas de goma. hbros con iustraciones grandes,



mufiecas, 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 nifio con alguien seguro.

by
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