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INTRODUCCION

A partir de que la fuerza laboral de las mujeres se incorpora cada vez mas en
nuestra sociedad, se hace necesario contar con una ley que las respalde como madres
trabajadoras, es asi que el articulo 123 Constitucional en su fraccion Xl, inciso C
establece el derecho de las mujeres trabajadoras a disfrutar del beneficio de las
guarderias infantiles, lo que proporciona a las madres la tranquilidad de que sus hijos
estan bien atendidos tanto en el aspecto educativo como asistencial durante su

ausencia.

Las Estancias de Bienestar y Desarrolio Infantil (EBDI), cuyo objetivo principal es
el de brindarle al nifio los elementos necesarios que satisfagan sus necesidades fisicas,
afectivas y sociales para favorecer su desamollo integral, cuentan con un equipo
multidisciplinario que pueda satisfacer adecuadamente las necesidades de los nifios
que atienden.

De esta manera, las EBDI sustentan sus programas educativos en las
aportaciones realizadas por los estudiosos del desamollo infanti como Jean Piaget,
Henri Wallon y Sigmund Freud, entre ofros cuyas valiosas aportaciones son el respaido
de muchos programas educativos.

En el presente reporte laboral se informa sobre una de las principales funciones
del psicdlogo que labora en las Estancias; vigilar el adecuado desarrollo psicomotor del



nifio, con el propésito de detectar oportunamente cualquier riesgo o alteracién que se
presente con la finalidad de realizar una intervencion oportuna.

Para realizar esta deteccién se ha utilizado la Escala de Desamolio Psicomotor
de Brunet Lézine la cual esta normada por la Institucién y nos permite medir el

desarrollo del nifio en sus distintas areas: motora, adaptativa, social y de lenguaje.

Con base a los resultados obtenidos en esta Escala se disefian Programas de
Estimulacion Temprana. El propésito de estos programas es el de prevenir y coiegir
alteraciones en el desamollo psicomotor de los nifios, para lo cual es indispensable
contar con la participacion de los padres de familia y personal de sala, con ellos se
realiza una labor de orientacién y asesoria para que puedan brindarles a los nifios las
condiciones necesarias para un desarrollo 6ptimo.

En el presente reporte laboral se exponen aspectos relacionados con la labor de
las Estancias Infantiles, enfoques del desamollo psicolégico del nifio, trastornos del
desarrollo infantil, estimulacion temprana, antecedentes basicos de la evaluacion del
desarrolio psicolégico y las caracteristicas de la Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet
Lézine. En el capitulo del procedimiento se describe la intervencion del psictlogo con
los lactantes que presentan problemas en su desarrolio asi como los resultados de la

misma.



ESTANCIAS DE BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL

ANTECEDENTES

Actualmente, debido a las condiciones socioeconbmicas existentes en el pais,
cada vez es mayor el nimero de mujeres que se ven en la necesidad de participar
dentro de la economia familiar y en muchos de los casos ser ellas el tnico sostén de la
misma, por lo que tienen que dejar a sus hijos desde muy pequefios al cuidado de
otras personas, mientras que ellas trabajan.

A nivel mundial el origen de las guarderias se asocia con la incorporacion de la
mano de obra femenina al trabajo productivo, proceso relacionado con la Revolucién
Industrial Europea del siglo XVIIl. La finalidad de estos centros fue cuidar a los hijos de
las mujeres que trabajaban en las fabricas, por lo que su funcibn era meramente
asistencial (Soto, 1973).

En México, el nacimiento y desarrolio de estos centros esta unido, entre ofros
aspectos, a la historia de la educacién nacional, asi como a la incorporacion de la
mujer al campo laboral, remontandose al siglo XIX a la creacién de un establecimiento
para atender a los hijos de los comerciantes del Mercado del Volador en 1837
(ISSSTE,1994).

En las instituciones gubemamentales se viene utilizando cada vez mas la mano

de obra femenina en los campos que antes se destinaban s6lo a varones, es por



consiguiente que se impuso la necesidad de crear Estancias Infantiles que cuiden de

sus hijos mientras la madre trabaja.

En el afio de 1941 se instala en el edificio de Pensiones Civiles, una Guarderia
Infantil con el nombre de *Sra. Sara Pérez de Madero" para resolver la necesidad que
se estaba presentando, al aumentar la cantidad de mujeres que frabajan en el propio

edificio.

En la década de los sesenta se crean nuevas guarderias del |.S.S.S.T.E. las

cuales en poco tiempo alcanzaron un nimero significativo, 56 a la fecha en el D. F,,

modificando poco a poco las antiguas ideas de atencién e incorporando algunos

aspectos educativos desarrollados en el ambiente del nivel preescolar.

En esta década es cuando se logra el sistema actual de Guarderias 1.S.S.S.T.E.

cuyas unidades tienen técnicos especializados que realizan conjuntamente con el

personal adecuado las actividades que permiten:

1. Formacién de habitos (alimentacién, higiene, efc.)

2. Cuidados preventivos contra enfermedades.

3. Proporcionar alimentacion adecuada.

4. Dar tranquilidad a la madre cuando sabe que su hijo tiene seguridad y proteccion.



Gracias a las Estancias Infantiles las madres trabajan con tranquilidad y realizan
bien su cometido cuando saben que el problema de cuidado y atencion de sus hijos
queda resuelto, utilizando las Estancias Infantiles con que cuenta actualmente el
IS.SSTE

Las Estancias Infantiles del 1.S.S.S.T.E. dan una proteccion integral porgue
cubren los aspectos fisico, mental y social del nifio, proyectandose hacia los familiares.
Se fomentan las relaciones humanas entre los nifios, el personal y entre los padres de
familia para que exista una interrelacion entre hogar-estancia infantil y dentro de la

misma estancia infantil.

En 1984, el .S.S.S.T.E. inicia la administracion de las Estancias Infantiles del
sector publico, conforme lo marca el articulo 5° transitorio de su Ley, buscando mejores
resultados en el servicio que estos centros proporcionan y con el propésito de alcanzar
el desarrollo integral del niflo; a partir de 1989, se les llama ESTANCIAS DE
BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL (E.B.D.L).

Las E. B. D. |. cumplen desde su inicio, funciones asistenciales y educativas. El
camino recorrido desde las antiguas guarderias hasta las modemas Estancias Infantiles
se relaciona con el convencimiento de que no es posible aspirar al éxito escolar sino se
inicia desde la base del proceso educativo, por lo que el L.S.S.S.T.E. proporciona a sus
madres trabajadoras este servicio para sus hijos de 2 meses a 5 afios 11 meses de

edad.



ESTRUCTURA DE LAS ESTANCIAS DE BIENESTAR Y DESARROLLO

INFANTIL.

DIRECCION es la estructura operativa de la unidad, tiene como principales
funciones y responsabilidades, planear, programar, coordinar, orientar, dirigir,
supervisar y evaluar el funcionamiento de las diferentes dreas de servicio que integran
la Estancia a fin de promover la adecuada orientacion y formacion del nifio.

DEPARTAMENTO DE SERVICIO MEDICO fiene como responsabilidad

promover y mantener el estado 6ptimo de la salud de los nifios mediante acciones de
prevencion y formacion de habitos que coadyuven a su educacion integral. Aunada a
esta tarea tiene el compromiso de brindar orientacion, asesoria, capacitacion y
educacion para la salud de los nifios a los padres de familia y al personal que labora en
laE.B.D. L

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA: tiene la encomienda de supervisar,

orientar, coordinar y apoyar al personal de salas en la elaboracion de planes y
programas educativos adecuados a las caracteristicas y necesidades de los nifios asi

como su correcta aplicacion.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL: fortalece el vinculo Estancia-Familia

a través de acciones de orientacién a la investigacion social de la familia de los nifios y

a la asesoria de padres de familia y personalde laE. B. D. I.



DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA: su propésito es promover y controlar el
optimo estado de salud bucal mediante acciones preventivas y curativas. Asi mismo
brinda orientacién, apoyo y asesoria al personal de la Estancia y promueve la
participacién activa de los padres de familia para apoyar la salud bucal de los nifios en
el hogar.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION: tiene como responsabilidad prioritaria
participar en el desarrollo integral del niflo proporcionandole una alimentacion
equilibrada y adecuada a su edad y desarrollo; fomentando en los padres de familia y

personal de la Estancia la formacion de habitos alimentarios.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA: es el responsable de observar, evaluar,

orientar y promover el sano desarmollo del nifio, realizando acciones preventivas y
promotoras considerandolo dentro de su contexto social. Asi mismo orienta y asesora
sobre el desarrollo psicolégico, caracteristicas y necesidades del nifio a padres de
familia y personalde laE. B. D. I

A continuacibn se mencionan las principales funciones del departamento de
psicologia de la EB.D.I.

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

1. Elaboracién del Plan Anual de Trabajo.



* Realizacion del andlisis técnico del area. Se analiza y concentra la informacion
de aquella problematica que se presento con mayor frecuencia durante el ciclo escolar
y es considerada para elaborar el diagnéstico general de necesidades y el plan anual
de trabajo.

* Elaboracion del diagnéstico general de necesidades. Conjuntamente con la
Directora y el Equipo Técnico se revisa la problematica surgida en el analisis técnico
del area para determinar cuales de estos problemas seran atendidos durante el ciclo
escolar a través de capacitacion, orientacién, atencion directa u ofras estrategias para
su solucién.

* Elaboracién del plan anual de trabajo. Con los datos obtenidos por medio del

diagnéstico general de necesidades de cada una de las dreas que integran la Estancia;

la Directora y el equipo técnico elaboran el plan anual de trabajo, el cual contiene las

actividades a realizar por cada area, sus objetivos y calendarizacion.

2. Actividades con padres de familia.

* Reunién con padres de familia para tratar asuntos generales al inicio del ciclo

escolar.

* Orientacion a padres de familia a través de platicas grupales programadas en
el plan anual de trabajo.
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* Entrevista con los padres de familia.

Inicial: al ingreso del nifio a la Estancia para abrir expediente y obtener una

primera impresién diagnéstica.

Especial; al presentarse alguna problematica que requiera de intervencion

3. Capacitacion, actualizacién y asesoria al personal.

Se realizan sesiones individuales o grupales para fortalecer el nivel profesional o

técnico del personal que labora en la Estancia con el propdsito de mejorar su

desempeiio.

4. Apoyo al drea de educacion.

Se brinda orientacion y asesoria al personal educativo sobre el proceso de

desarrollo de los nifios.

Se realizan recorridos a sala para observar la correcta aplicacion de los planes y

programas de actividades y para detectar problematicas individuales o grupales con la
finalidad de disefiar estrategias para su solucion.

11



5. Elaboracién de programas de intervencion.

* Programa de intervencion para la adaptacién del nifio a la Estancia, el cual se

lleva a cabo en situaciones como; nuevo ingrese, cambio de sala, cambio de personal o

ausencia prolongada que pueda alterar el estado emocional del nifio.

* Programa de intervencién para la educacioén en el control de esfinteres, con los
nifos que tengan la edad y cuenten con los requisitos necesarios para iniciar su

entrenamiento.

6. Manejo de casos especiales.

Se denomina caso especial a la alteracién fisiolégica o de conducta que presente
un niflo en forma periédica o permanente que obstaculice su desamollo y requiera de

una atencién especifica, para lo cual se siguen los siguientes pasos:

* Intervencion.
* Seguimiento.
* Canalizacion.

12



ORGANIGRAMA DE ESTANCIA PARA EL BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL
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4
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DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO

El estudio del desarrollo del comportamiento desde la primera infancia es una de
las tareas fundamentales de la psicologia por lo que desde sus inicios ésta se ha
abocado a investigar sobre la evolucion del ser humano en su vida emocional,

intelectual y social.

Para Fitzgerald (1981) la psicologia del desarmolio es la parte de la psicologia
general que trata de los cambios en la organizacion de los sistemas conductuales a lo
largo de toda la vida.

Piaget y Wallon consideran que el desarrollo psicolégico tiene lugar a través de

la interaccion del individuo con su medio ambiente.

Conociendo el proceso de desarrollo del individuo se sabe qué factores

intervienen positiva 0 negativamente en el mismo.

ENFOQUES DEL DESARROLLO PSICOLOGICO.

La psicologia del desarrollo ha sido estudiada desde diferentes enfoques que
hacen uso de diversos métodos para comprender como se da este proceso a lo largo
de la vida del ser humano tratando de explicar que aspectos genéticos, familiares o

sociales son determinantes en el desarrolio y en que medida lo hacen.
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Algunos estudiosos del tema hacen referencia de conceptos como etapas o
estadios de desarrollo para exponer sus teorias, las cuales se revisaran mas adelante,
dnicamente se mencionaran los estadios o etapas que van de los 0 a los 18 meses de

edad que es la que nos ocupa en el presente reporte laboral.

Para Wallon (1979) una etapa o estadio de desarrolio comprende un conjunto de

aptitudes o caracteres que debe adquirir el nifio para transformarse en adulto.

Cabrera (1976) define las etapas de desarrolio como el nimero de funciones de
un individuo que son relativamente independientes, por lo que una persona puede estar

en un estadio segin un criterio y en otro estadio segun otro.

Piaget (1975) explica el desarrollo a través de estadios definidos, cada uno
representa un cambio cualitativo de un tipo de pensamiento a otro, la secuencia de
estadios en el desarrollo nunca varia, no se omite ninguna ya que cada una constituye

el fundamento de la siguiente.

Los estudios sobre el desarrollo humano son numerosos, se revisaran algunos

de los enfoques tedricos que tratan sobre este tema.

ENFOQUE PSICODINAMICO.

Esta teoria del desarrollo humano, fue creada por Sigmund Freud, neurdlogo

vienes, a través del analisis de la vida de sus pacientes.

15



El fundamento del pensamiento freudiano, se encuentra en la hipétesis de que el
cuerpo es la unica fuente de toda experiencia mental. Supone que no hay ninguna
discontinuidad en los procesos mentales; hay una causa para cada pensamiento,

recuerdo, sentimiento o accién.

Los procesos mentales se clasifican en inconscientes, preconscientes y
conscientes. Gran parte del sufrimiento psiquico del hombre, proviene de la lucha
permanente entre los instintos que son controlados, pero que tratan de salir a la
superficie y el sistema consciente que se protege de estos “invasores” o que, cuando
falla la defensa, intenta mediante alguna situacion disfrazada minimizar el dafio (Freud,

1988). A continuacién veremos éstos conceptos.

El inconsciente; Freud postuld que existe relacion entre los sucesos mentales.
Cuando un sentimiento aparente no tiene relacién con otro sentimiento precedente, las
conexiones se encuentran en el inconsciente. Son aquellas representaciones latentes
de las que tenemos alguin fundamento para sospechar que se hallan contenidas en la

vida animica, como sucede con la memoria.

Dentro del inconsciente hay elementos instintivos que nunca han sido
conscientes y que tampoco son accesibles a la conciencia, hay material censurado y
reprimido que no se olvida, inicamente no se le permite ser recordado. En él estan los
principales determinantes de la personalidad, la fuente de energia psiquica y de los

impulsos o instintos.

16



El preconsciente forma parte del inconsciente pero, es capaz de volverse
consciente. Las partes de la memoria que son accesibles son partes del preconsciente.
Se puede decir, que es donde estan los recuerdos que la conciencia necesita para

llevar a cabo sus funciones.

En cuanto a la conciencia, ésta es solo una pequefia parte de la mente; involucra
todo aquello de lo cual nos damos cuenta en cualquier momento. Es la representacion
que esta presente en la propia conciencia y es objeto de nuestra auto percepcion. S.
Freud postulé que los seres humanos se mantienen en estado de fluctuacién constante
entre dos estados: sus instintos naturales y las restricciones que les impone la

sociedad.

Los impulsos o instintos son las presiones que dirigen a un organismo hacia
determinados fines. Freud utiliza el término en referencia a los equivalentes humanos
de los patrones complejos y hereditarios de la conducta animal;, solia llamar
necesidades a los aspectos fisicos de los instintos y a los mentales los denomind
deseos. Los instintos son una fuerza o fuerzas que llevan al hombre a actuar.

En el ser humano las reacciones de busqueda iniciales pueden ser instintivas,
sin embargo, hay que resaltar el hecho de que el instinto puede safisfacerse total o
parciaimente de varias formas a diferencia de los animales, los cuales poseen patrones
de conducta estereotipadas para satisfacer sus necesidades.

17



De acuerdo con lo propuesto por S. Freud, el ser humano seguird un patron
normal, saludable, conductual y mental orientado a reducir la tension a niveles
aceptables. Una persona que tenga una necesidad, continuard buscando actividades
que puedan reducir su tensién original. Las tensiones se eliminan cuando el cuerpo
vuelve al nivel de equilibrio que existia antes de que la necesidad se presentara.

Freud propone que el desarrolio humano es un proceso confiictivo; “como
criaturas Dbioldgicas, tenemos instintos sexuales y agresivos bdasicos que deben
satisfacerse, pero la sociedad dicta que muchos de estos instintos deben de ser
reprimidos, las formas en que los padres manejen los impulsos sexuales y agresivos en
los primeros afios de vida de sus hijos, desempefian una funcién importante en el
moldeamiento de la conducta y el caracter de los mismos (Shaffer, 2000 Pag. 42).

De acuerdo con la postura de Freud, un nifio es un organismo reactivo, cuyo
desarrollo se efectiia a fravés de cinco etapas psicosexuales del desarrolio (oral, anal,
falica, latencia y genital), los elementos fundamentales de éstas, son las distintas
formas de placer y las areas fisicas de satisfaccion del ser humano (donde se ubique la
libido o0 energia sexual).

En la etapa oral (0 — 12 6 18 meses). El interés y las actividades principales del
niflo giran en tomo a la funcin bioldgica de comer, que en este tiempo es la fuente
principal de satisfaccion. La teoria postula que las experiencias de alimentacion que el
nifio tiene en esta etapa tendran efectos profundos y duraderos en su ajuste y

personalidad posteriores.

18



El transito exitoso a través de las etapas psicosexuales del desarrolio presupone

el alcance de una edad adulta normal.

Freud fue el primero en mencionar que la mayoria de las experiencias psiquicas
se encuentran por debajo del nivel de conocimiento consciente, fambién sefalo la
influencia que tiene la experiencia temprana sobre el desarrolio posterior.

Erik H. Erikson discipulo de Freud, sin desviarse de la teoria psicoanalitica se
interes6 por la influencia del entomo social en el desamolio de la personalidad. A
diferencia de Freud afirma que los nifilos son curiosos y activos exploradores que tratan
de adaptarse a sus ambientes, mas que esclavos pasivos de impulsos biolégicos
moldeados por sus padres, y da menor importancia a los impulsos sexuales resaltando
mas las influencias culturales. Erikson describe ocho estadios del desarrolio

psicosocial :

- Confianza basica en oposicion a desconfianza basica ( 0 a 18 meses).

- Autonomia en oposicion a vergienza y duda (18 meses a 3 aiios).

- Iniciativa en oposicién a culpa (3 a 6 afios).

- Industriosidad en oposicion a inferioridad (6 a 12 afios).

- Identidad en oposicion a confusion de rol (13 a 19 afios).

- Intimidad en oposicion a aislamiento (20 a 40 afios).

- Capacidad de generacion a estancamiento (40 a 70 aiios).

- Integridad del ego en oposicion a desesperacion (a partir de los 70 afios).



Cada uno de los estadios depende de la resolucion exitosa de un punto decisivo
o crisis. En esas ocho crisis, las edades aproximadas representan el periodo critico
para el desarrollo de las caracteristicas contemporaneas.

En la Confianza Basica en oposicién a Desconfianza Bésica (0 — 12 6 18 meses).
La primera demostracién de confianza social en el pequefio es la facilidad con que
recibe su alimentacion, la profundidad de su suefio y la regulacién intestinal. En este
periodo las formas de bienestar y las personas asociadas a ellas, se vuelven cada vez

mas familiares.

La teoria de Erikson concede gran importancia a las influencias sociales y
culturales del desarrollo y cubre la trayectoria entera de la vida a diferencia de otras que
se concentran solo en la infancia y el desarrollo. Shaffer (2000), menciona que su teoria
es en realidad una revisién descriptiva del desarrolio social y emocional humano y que

no explica como tiene lugar el desarrollo.

ENFOQUE PSICOGENETICO.

Esta perspectiva del desarrollo, cuya fuente principal de teoria e investigacion se
deriva de los trabajos de Jean Piaget, considera al ser humano como un organismo
activo, que por sus propias acciones inicia su desamollo. El cambio es una parte

inherente a la vida y es mas intemo que extemno.
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Piaget se concentrd en los aspectos relacionados con el desarrolio del intelecto,
sus obras tratan sobre la forma en que el organismo humano, desde muy joven, es
transformado mediante la experiencia en un adulto pensante, dotado de habla, capaz
de resolver problemas e inteligente. Su interés prevaleci6 en los problemas del
pensamiento y del conocimiento y la manera en cémo el nifio llega a comprender el
medio que lo rodea. La actuacién del nifio en su ambiente y su tendencia a la
adaptacion tiene gran importancia en lo que toca al desarrollo de la comprension y del

conocimiento fundamental.

Este autor utilizé el método psiquiatrico para investigar el pensamiento infantil, el
cual consistia en dejar que las respuestas del nifio determinaran el curso de la
entrevista. Para Piaget (1975) el desamollo es en cierto modo una progresiva
equilibracién, un permanente pasar de un estado de menor equilibrio a un estado de

equilibrio superior.

El equilibramiento elimina el estado de desequilibrio que se presenta cuando el
nifio es incapaz de asimilar experiencias y cuando no puede acomodarse a ellas. El
equilibramiento reorganiza la estructura mental de tal foorma que nuevamente se
obtenga el equilibrio, asi el nifio alcanza una comprension mas completa de la realidad,
y los procesos de asimilacion y acomodacion contindan dentro de esta nueva estructura

(Lipssity Reese, 1990).

Existen dos aspectos complementarios del proceso de equilibracion: las

estructuras variables, las que definen las formas o estados sucesivos de equilibrio, y un
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determinado funcionamiento constante que es el que asegura el paso de cualquier

estado al nivel siguiente.

El andlisis de las estructuras variables ¢ progresivas, o formas sucesivas de
equilibrio, es el que marca las diferencias u oposiciones de un nivel a otro de la
conducta, desde los comportamientos elementales del recién nacido hasta el
adolescente (Piaget, 1984).

Las estructuras variables seran, entonces, las formas de organizacién de la
actividad mental, bajo su doble aspecto motor o intelectual, por un lado, y afectivo, por
otro, asi como segun sus dos dimensiones: individual y social. Para explicar mejor estos
conceptos, Piaget distingue cuatro grandes estadios o periodos de desarollo, que

marcan la aparicién de estas estructuras sucesivamente construidas (Piaget, 1981).

- Sensoriomotor ( 0 -2 afios)
- Preoperacional (2 - 7 afios)

- Operaciones concretas (7 — 11 afios)

- Operaciones formales (12/15 aiios a la edad adulta)

El periodo sensoriomotor (0 — 2 afios) es el periodo de los reflejos, o
montajes hereditarios, asi como de las primeras tendencias instintivas y de las primeras
emociones. El nifio evoluciona de ser una criatura que basicamente responde por

reflejo, a ser capaz de organizar sus actividades en relacién con el ambiente.
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El periodo sensorio motor esta constituido por seis sub-etapas;

-Ejercicio refiejo.

-Reacciones circulares primarias.

-Reacciones circulares secundarias.
-Procedimientos conocidos en situaciones nuevas
-Experimentacion activa.

-Recombinaciones mentales.

En estas, el desarrollo de la permanencia de objeto es el logro principal.

En el ejercicio refiejo el nifio es estimulado, guiado y controlado por patrones de
reflejos innatos. El ejercicio de estas tendencias innatas retroalimentara
diferencialmente al bebé y la experiencia acumulada le guiard a la obtencién de

respuestas mas amplias (Piaget 1984).

La reaccion circular primaria es como Piaget denomina a la primera
manifestacion de una modificacién ocurrida en la experiencia. Las reacciones circulares
evidencian secuencias de interacciones que recogen una respuesta para alcanzar un
efecto; segun la amplitud de intencionalidad y conciencia de la secuencia, se distinguen
varios niveles de reaccion circular, asi la reaccion circular primaria comprenden
generalmente los ameglos que los bebés hacen consigo mismos, en vez de manifestar
un comportamiento que modifique su medio ambiente o afecte a otras personas (Lippsit
1990, pagina 137).



En las reacciones circulares secundarias, el nifio es capaz de iniciar y de

interrumpir un patrén de-conducta.

Durante las situaciones nuevas, el bebé retine varias reacciones circulares
secundarias a fin de conseguir logros mas complejos. El niflo tiene mayor

intencionalidad en sus acciones.

En la experimentacion activa, los bebés asumen una conducta mucho mas

experimentadora, y gustan del descubrimiento.

Al liegar a las recombinaciones mentales el nifio organiza sus logros de tal forma

que pueda resolver problemas y esté a punto para entrar al periodo preoperacional.

Para algunos autores, etapa es mucho mas que una marca que sefiala el
surgimiento probable de ciertas conductas o de medios ambientes determinados. Etapa
significa que la personalidad, el intelecto o cualquier dominio que se considere, se
encuentra estructurado de un modo particular. El concepto de estructura hace

referencia a la fooma en que se intemrelacionan los elementos involucrados en cada

aspecto.

De esta forma, atravesar por cierta etapa significa no solo la posesion de ciertas

capacidades conductuales, sino también la posesidn de determinado modelo o

estructura de aptitudes conductuales.
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ENFOQUE BIOLOGICO MADURATIVO.

La premisa basica de los et6logos es que todas las especies animales nacen con
varios comportamientos "biolégicamente programados” . Gesell sostuvo que los seres
vivos nacen con un patron y horario establecidos en sus genes y que la forma en que

sus padres los criaban tenian poca influencia en su desarrollo.

Amold Gesell considera que el crecimiento de la conducta es un continuo, que
no se dan bruscos cambios entre el embri6n, el feto, el recién nacido, el infante y el
nifio. Todo organismo al actuar tiene una conducta, por lo cual las descripciones
cientificas seran morfolégicas y deberan especificar las formas de las estructuras y de
las funciones (Gesell, citado por Fitzgerald, 1981).

Gesell consideré que los primeros cinco aflos de vida son formativos y en los
cuales se va a establecer el aparato basico de la conducta del nifio.

Describi6 cinco principios basicos del desarmollo que tienen implicaciones
“psicomorfolégicas” porque representan los principios del desamolio que ocurren sobre

un nivel psicologico, asi como de un nivel estructural:

del desamolio; el desarrollo no se da al azar, se da

siguiendo una secuencia, la cual no se puede alterar y sigue dos cursos:

Céfalo-caudal.- el desarrollo va de la cabeza a los pies.
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Préximo-distal.- el desarrollo va del tronco a las extremidades.

2. El principio de entretejido reciproco; la inhibicion y la excitacion de diferentes
misculos operan de manera complementaria para la produccién de un movimiento
efectivo.

3.El principio de asimetria funcional; una conducta va a través de un periodo de
asimetria (desbalanceado) de desarrolio para capacitar al organismo a superar medidas

de desarrollo en etapas posteriores.

lizada; cada nifio tiene su propio ritmo

periodos de estabilidad e inestabilidad, crecimiento activo y consolidacion.

Gesell (1990) describi6 las diferencias individuales, en términos del desamolio
conductual mostradas en cuatro campos conductuales:

Motriz. Se entienden las reacciones posturales, la prension, locomocion,
coordinaciéon general del cuerpo y ciertas aptitudes motrices especificas, por ejemplo,
movimientos corporales como las mas finas coordinaciones motrices; reacciones
posturales, sostenimiento de la cabeza, sentarse, pararse, gatear, marcha, la forma de

aproximarse a un objeto, asirlo y manejario.
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Adaptativas. Todas las adaptaciones de caracter perceptual, manual verbal y de
orientaciébn que reflejan la capacidad del nifio para acomodarse a las nuevas
experiencias y para servirse de las pasadas, por ejemplo, coordinacion de movimientos
oculares y manuales para alcanzar y manipular objetos, la habilidad para utilizar
adecuadamente la dotacién mofriz en la solucién de problemas practicos, la capacidad
de realizar nuevas adaptaciones frente a los problemas a los que se enfrenta.

Lenguaje. Abarca toda la conducta relacionada con el soliloquio, la expresion

dramética, la comunicacion y la comprension.

Personal social. Incluye las reacciones personales del niflo frente a ofras
personas y frente a los estimulos culturales, su adaptacién a la vida doméstica, a los
grupos sociales.

Gesell propone que el nifio es un ente integrado, dentro del cual, las cuatro areas
interactian una con ofra, bajo el control de las fuerzas biolégicas expresadas a través
de los cinco principios del desarrollo. Para resumir los lineamientos tedricos de Gesell ,
diremos que, el desamollo del nifio estd controlado enteramente por principios
biolégicos, lo que produce secuencias invariantes de maduracion. Este proceso
maduracional produce expresiones conductuales y aunque cada nifio en lo individual

progresa a su propio ritmo, la secuencia del desarrollo es la misma para todos.
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NEURODESARROLLO.

Las caracteristicas de inmadurez que son nomales en el cerebro del recién
nacido humano hacen que el examen neurolégico del mismo deba realizarse seglin una
metodologia especial. Se ha definido al recién nacido como un “animal mesencefalico

con reflejos orales bien desarrollados”.

Es sabido que la época perinatal es peligrosa en particular para el feto y recién
nacido, y que la lesién cerebral mas frecuente en nifios se debe a circunstancias, que

propician la hipoxia y el traumatismo cerebral del nifio en proceso de nacer.

En condiciones nommales, el lactante experimenta cambios neuroldgicos muy
rapidos en el curso de los primeros meses de vida. Estos cambios son el reflejo del
proceso de maduracion neural, que basicamente consiste en la mielinizacion de las vias
que se encuentran ya formadas desde una etapa temprana de la gestacion. Este
proceso se refleja en un aumento del volumen de la cabeza. El crecimiento de los
huesos craneales en esta época es mas lento en proporcion, por lo que se espera que

las fontanelas crezcan durante los primeros meses de vida.
Desde el punto de vista funcional, es necesario estudiar el desarmollo

neurolégico en lo que respecta a modificaciones del tono, maduracion (desaparicion) de
los reflejos primarios y modificaciones de la movilidad ocular.
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Tono muscular

El tono muscular del lactante, es definido como un “estado de tensién
permanente de los musculos, de origen esencialmente reflejo variable y cuya nocion
fundamental tiende al ajuste de las posturas locales y de la actividad en general dentro
de la cual es posible distinguir diferentes propiedades”.

El tono es una actividad regida por el Sistema Nervioso Central. El tono muscular
juega un papel importante no solo en el estado neuroloégico del lactante, sino en la
futura integridad de la funcién neurolégica y los sistemas afectivos. *El dilogo tonico es
y contintia siendo, el lenguaje principal de la afectividad™ (J. Ajuriaguerra).

Durante el primer afio de vida el tono muscular muestra amplias variantes como
parte del proceso madurativo. Después del parto los neonatos pueden presentar tono
muscular elevado, viene después una etapa de adaptacion al mundo circundante, pero
por lo comun los recién nacidos presentan un periodo de hipotonia generalizada del
1er. al 3er. dia, poco a poco van alcanzando su tono muscular y al 4to. o 5to. dia lo
logran, siendo permanente en los meses que siguen. El tono muscular presenta
variantes fisiologicas notorias: con el suefio disminuye al maximo y durante el llanto se
exalta.

Coordinacién de los refiejos

*Los refiejos del lactante son reacciones automaticas desencadenantes por

estimulos que activan ciertos receptores”.
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Tienden a favorecer la adecuacion del individuo a su medio ambiente, tienen
raices filogenéticas (provienen de un pasado bioldgico remoto) y acompaiian al ser
humano durante la primera edad y algunos durante toda la vida. A medida que madura
el S. N, las respuestas a los estimulos se van haciendo menos autométicas y es asi
como se inicia el sello de la funcién cortical. Es a partir de los reflejos que se proveen
los esquemas de accion y a fravés de la experiencia adquirida al ejercitarlos desarrolla
la actividad psicomotriz voluntaria.

Los refiejos constituyen un todo arménico, se encuentran interrelacionados unos
con otros, sus respuestas dependen de las necesidades fisiologicas del momento en
que se los solicita, del estado emocional y de las caracteristicas del contexto ambiental.

"Los reflejos se desarrollan, se modifican, se adaptan a las circunstancias del
momento, del medio, de la salud general del niflo, de su edad, de su temperamento y
ofrecen al observador elementos que ademas de informar sobre el estado actual,
proveen de elementos de juicio para anticipar aspectos de futuro y predecir el ritmo del
desarrollo psicomotor” (Lopez Arce-Coria, 2000).

Movilidad ocular

Los movimientos oculares constituyen el indicador mas preciso del desamolio
neurolégico durante los cinco primeros meses; al principio, el nifio sigue objetos en un

arco de 60°. Este arco se amplia hasta los 90° a los dos meses, y a los fres meses se
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amplia ain mas con auxilio de los movimientos laterales de la cabeza, con un arco de

180°.

SECUENCIAS DEL DESARROLLO

1) Prensién

Los primeros intentos de prensién voluntaria comienzan en el curso del 4° mes,
con movimientos desordenados. El desarrolio de la prensién sigue una progresion
descendiente desde el hombro (4° mes), hasta la extremidad distal de los dedos indice

y pulgar (11 6 12 meses).

Las primeras aproximaciones de la mano al objeto (4 6 5meses) son siempre
precedidas por la fijacién ocular sobre dicho objeto. Para que se ejercite la prensién
voluntaria es imprescindible una correcta atraccion del estimulo y la disposicion afectiva
del nifio. El ejercicio acelera el desarrollo y las manos estimuladas ganan pronto

destrezas.

2) Reacciones equilibratorias

El recién nacido manifiesta pocos indicios de la lucha antigravitatoria eficaz, no

reacciona a inclinaciones de pequefia angulacién mas tarde (15-20 dias) rota la cabeza
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en sentido opuesto de la inclinacion, tres meses después el cuerpo acompaia a la

cabeza en su rotacion.

Los reflejos de enderezamiento desempeiian un papel importante en la
maduracién neuromotriz progresivamente pautas equilibratorias que congregadas con
otras secuencias del desarollo favorecen la ulterior independencia del nifio.

La madurez en las reacciones equilibratorias requieren del ejercicio de los

reflejos laberinticos.

El paracaidismo es un refiejo en el que el nifio adquiere como resultado de su

integracion neurolégica aproximadamente a los 6 meses.

El equilibrio permite multiplicar el contacto con el mundo exterior y a través de

ello el nifio va dominando el espacio y su contenido.

El conocimiento del cuerpo

Schilder (citado por Lopez Arce-Coria 2002) define la imagen corporal como “la
imagen inconsciente que el ser humano tiene de su cuerpo”, esta definicion estd
basada en el concepto de Head acerca del "Modelo Postural® y en efecto, las
variaciones de la postura total y segmentaria, aportan elementos que emplea el

individuo en desarrollo para elaborar su propia imagen.
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El lactante al conocer su cuerpo afronta al mismo tiempo tres tareas (que

resultan una sola):

- Adquirir conocimientos de la realidad de su cuerpo
- De la realidad del entorno
- De la dualidad de ambas

Cuenta para ello con 6rganos sensoriales que canalizan su informacion y lo
ponen en contacto con el mundo, cuenta con una dotacién de reflejos arcaicos,
posturales y no posturales sobre los que moldean posteriores logros de niveles

superiores.

Wallon (1979) denomina a las sensaciones como “impresiones” y provienen
sobre todo de la sensibilidad interoceptiva y propioceptiva. Estan por ofra parte las
sensaciones exteroceptivas: visuales, auditivas, gustativas, etc., con todos sus matices

de cualidad e intensidad y toda la gama de efectos placenteros o desagradables.

La conciencia corporal se va disefiando en el tiempo, modelada por la
experiencia individual que da singularidad al modelo biolégico. Cada nuevo aporte, no
solo se suma al compuesto de los anteriores, sino que lo modifica y perfecciona en una

interaccion dialéctica contintia, en un proceso que solo acaba con la vida.
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El recién nacido posee un cimulo de experiencias previas (laberinticas, orales,
cinestésicas, etc.), que serviran de base para la cantidad de impresiones que recibiran

a partir de su nacimiento.

La madurez neuroldgica y la repeticion de experiencias sensitivas contribuyen a

que la zona oral sea la primera parte del cuerpo con representacién inconsciente.

La ejercitacion del reflejo alimentario consolida la funcién y nuevas experiencias
afianzan y enriquecen la imagen de la zona oral: la aproximacion de la propia mano
cuyo pulgar termina por succionar, el roce de las ropas, las caricias maternas en esta

zona, las maniobras de higiene después de mamar, etc.

El desarrollo neuromotor igual que el crecimiento, es en direccion cefalocaudal
(de cabeza a pies) y proximo distal (del interior a la periferia).(L6pez Arce-Coria, 2000).



TRASTORNOS DEL DESARROLLO INFANTIL

El poder identificar a tiempo los trastornos de desarrollo en el nifio nos permite
planear intervenciones oportunas para apoyarios antes de que estas dificultades se

conviertan en mayores limitaciones para el nifio.

Por trastornos del desarrollo entendemos todas aquellas perturbaciones que por

diversos motivos alteran el desarrollo normal del nifio.

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastonos Mentales
(DSM-IV) no existe una definicién que explique adecuadamente los limites del concepto
“trastono mental®, el término carece de una definicidn operacional consistente que
englobe todas las posibilidades. Los trastomos mentales han sido definidos también
mediante una gran variedad de conceptos (limitacion, incapacidad, efc.). cada uno es
un indicador util para el tipo de trastorno mental pero ninguno equivale al concepto y

cada uno requiere una definicion distinta.

En el DSM-IV cada trastorno mental es conceptualizado como un sindrome o un
patrobn comportamental o psicoldgico de significacion clinica, que aparece asociado a
una discapacidad o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de suffir dolor,

discapacidad o perdida de libertad.
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ETIOLOGIA.

La etapa del lactante abarca de los 0 a los 18 meses de edad y tiene una
importancia fundamental por ser el periodo en el cual el nifio experimenta los cambios
mas acelerados tanto fisica como mentaimente, en esta etapa es donde se construyen

las bases de toda evolucion.

En este sentido los cuidados y la atencién que el menor recibe durante este
periodo deben encaminarse a ofrecerle las mejores condiciones para lograr su maximo

desarrolio.

No obstante existen diferentes factores que pueden influir en el desarrollo

armonico del nifio provocando alteraciones o retraso en el mismo.

Algunos de los eventos perinatales y dafios al sistema nervioso central son

mencionados por el Dr. Eduardo Jurado-Garcia (2000).

Alteraciones de orden genético

No se conoce con precision la magnitud del dafio genético, el 6% de todas las
personas que nacen, tiene algun defecto tangible. Los tipos de factores genéticos que
pueden afectar a la progenie y ser causa potencial de Deficiencia Mental, pueden

clasificarse en:



a) Mutacion genética

La mutacién de un solo gene parece ser la causante de una cuarta parte de todos
los defectos genéticos. Tal mutacién puede ser espontanea o inducida. A medida que
la edad de un padre sea mayor, mayor sera el riesgo de que haya acumulado
mutaciones que puedan afectar a su progenie. Por lo tanto es conveniente que la
planificacién familiar, se realice a edades convenientes (3°. Década: 21-30 afios) para

ambos conyuges.

El proceso mutacional puede ser inducido por una gran variedad de agentes
tales como: temperatura, sustancias quimicas, radiaciones, etc. Que por ello se

denominan agentes mutagenos.

b) Aberraciones cromosémicas

Se han clasificado mas de 2000 alteraciones de orden genético, la mayoria de
las cuales se acompaiian de retardo mental. Existen 73 sindromes de malformaciones
genéticas "seleccionadas”, asociadas a retardo mental y que pueden ser detectadas in-
utero mediante los procedimientos de; ultrasonido, radiografia, amniografia o
fetoscopia.
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c) Aberraciones innatas del metabolismo.

Sir Archibald Garrod en 1908 y de Asbjom Folling en 1934, detectaron las bases
Bioquimicas de la Alcaptonuria y la Fenilcetonuia; el manejo de la fenilcetonuria es
controlable con el uso de una dieta con bajo contenido de fenilalanina. El tratamiento
dietético en: Tirosinemia, Enfermedad de la orina “jarabe de maple”, la Cetonuria de
cadenas intermitentes, la hepervalinemia, Hiperamonemia, la Arginino-succinico-
aciduria, la intolerancia a la lisina con intoxicacion por amoniaco, Hiperlisinemia,

Homocitinuria, Histidinemia y Galactosemia.

Eventos perinatales:

Los eventos perinatales de naturaleza no genética, seran agrupados en las
siguientes categorias:

a) Eventos prenatales.

- Macro-ambiente; se define a la organizacion familiar, a la estructura de
la comunidad donde vive la mujer embarazada y la relacion entre la
estructura social de una colectividad y la tasa de secuelas neuroldgicas
entre la poblacion infantil de dicha colectividad. La familia tiene més o
menos capacidad para tener acceso a satisfacciones como el alimento,
vestimenta, educacion, deporte y recreacion. Por otro lado esta la
desnutricion, apatia, mala escolaridad, improductividad y ello afectara
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de un modo u otro al feto en desarmollo, minimizando sus

oportunidades de crecimiento y desarrolio "normales”.

- Matro-ambiente; los defectos bioldgicos, psicolégicos o sociales, o la
combinacién de todos ellos, sumado a la florida patologia durante el
embarazo, haran que el feto humano no se desarrolle adecuadamente
y propiciaran elevado nimero de abortos, alta cifra de mortinatos, gran
mortalidad de neonatos, grandes indices de malformaciones, de
recién nacidos pretérmino y de recién nacidos hipotréficos, que
desembocaran finaimente en gran nimero de niflos con defectos

psicomotores y deficiencia mental.

- Micro-ambiente:
Numero de productos en el claustro matemo
Alteraciones placentarias
Patologia del cordén umbilical
Anomalias del liquido amniético
Amenaza de aborto y partos prematuros
Patologia de las membranas carioamniéticas.

b) Eventos trasnatales.

Nacer antes del periodo gestacional.

Nacer hipotrofico, es decir, con desnutricién intrauterina
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Nacer después del término de la gestacion

Sufrir de asfixia neonatal

Presentar hipotermia inmediatamente después de nacido
Verse sometido innecesariamente a ayuno posnatal

Nacer de parto anormal o instrumentado

c) Eventos posnatal

Desnutricion

Hipoxia

Acidosis

Infecciones (virales, bacterianas o parasitarias)
Hemorragia intracraneana

Sindromes respiratorios

Traumatismos

Cuadros convulsivos

Anemia

Privacion

Mecanismos etliopatogénicos

La presentacion de deficiencia mental u otras secuelas neurolégicas motoras se
manifiestan en tres momentos cruciales: 1) en la etapa neonatal, 2) cuando se inicia la

edad escolar y 3) al alcanzar la aceleracion puberal de crecimiento y desarrollo.
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Un mismo agente puede ocasionar lesiones con manifestaciones diferentes o
que diferentes agentes pueden ocasionar lesiones con las mismas manifestaciones,

dependiendo del momento del desarrolio del 6rgano sobre el que actian.

La reduccion ocasionada por la desnutricion crénica es grave y puede originar
manifestaciones de déficit neuronal funcional. La estimulacién sensorial y mecanica

conduce al aprendizaje.

Entre los factores ambientales prenatales Shaffer (2000) menciona los
teratégenos, que se refieren a cualquier enfermedad, farmaco o agente ambiental que
pueda dafiar al embrién o feto en desarrollo y causarle deformidades fisicas, un retardo

grave en el crecimiento, dafio cerebral e incluso la muerte.

También encontramos como factor de riesgo, las complicaciones que puedan
presentarse durante el nacimiento y que repercuten en la evolucion del nifio, entre ellas
se encuentra la anoxia, el peso bajo y los procedimientos obstétricos entre otros.

La relacién inadecuada de la madre hacia su hijo es también un importante factor
de riesgo para que el desarrollo del nifio se vea alterado, al respecto Ribble (1974),
menciona que el bebé que recibe un trato impersonal de su madre por bien limpio y
alimentado que esté, queda perjudicado en el crecimiento de su personalidad y en su
capacidad para confiar en los demas y relacionarse con ellos. El contacto afectivo con
ella es un estimulo importante para su desarrollo sensorial y de la conciencia. asi

mismo menciona que "el engranaje de la relacién madre-hijo sobre una base cémoda y
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agradable promueve definitivamente el crecimiento del sistema nervioso y concede

tiempo al cerebro para desarrollarse sin tension”.

Son cuatro los factores que pueden alterar el desarmolio normal del nifio:

-Lesiones directas sobre el sistema nervioso.

-Afecciones de ofras partes del cuerpo que provocan secundariamente
alteraciones en el sistema nervioso.

-Alteraciones genéticas.

-Causas que dependen del medio ambiente y que influyen sobre el crecimiento

normmal del nifio.

Como vemos el origen de los frastormos del desamollo del nifio son

multifactoriales y pueden tener consecuencias determinantes para su futuro.

CUADROS CLINICOS.

La Clasificacion Intemacional de las Enfermedades CIE 10 realiza la siguiente
categorizacion de trastomos psicolégicos del desarrolio:

Se trata de un trastomno cuya caracteristica principal es un retraso del desarrollo

de la coordinacion de movimientos, que no pueden explicarse por un refraso intelectual
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general o por un trastomo neurolégico especifico, congénito o adquirido (distinto del
implicito en la anomalia de coordinacién). Lo mas frecuente es que la torpeza de

movimientos se acomparie de un cierto grado de déficit en la resolucion de tareas

cognoscitivas viso-espaciales.

Pautas para el diagné6stico: La coordinacion de movimientos, para los
movimientos finos 0 para los groseros, es significativamente inferior al nivel esperado
de acuerdo a la edad del nifio y con su inteligencia general. Esta capacidad se valora
mejor mediante la aplicacién individual de test estandarizados de coordinacion de
movimientos finos y groseros. Las dificultades de coordinacion deberan haber estado
presentes desde el comienzo del desarrollo (no deben constituir un déficit adquirido) y
no se deberan a consecuencias directas de déficit de la vision, de la audicion o de

cualquier trastorno neurolégico diagnosticable.

El grado en que el trastorno afecta principaimente a la coordinacién de
movimientos finos o groseros es variable y su forma especifica varia con la edad. Los
nifios pueden ser torpes en general, para los movimientos finos o groseros o para
ambos y tienden a dejar caer las cosas, a tropezar, a chocar con obstaculos y a tener
mala letra. En la mayoria de los casos estos niflos presentan una notoria falta de
madurez neuroldgica, en foorma de movimientos coreicos, discinesias, movimientos en
espejo y otros sintomas motores relacionados, asi como signos de escasa coordinacion
de movimientos finos y groseros. Los reflejos tendinosos pueden estar exaltados o

disminuidos de un modo bilateral, pero no son asimétricos.
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Algunos nifios presentan ademas dificultades escolares, que en ocasiones
pueden ser graves y en otros se presentan ademas problemas sociales, emocionales y

comportamentales, pero se sabe poco de su frecuencia y caracteristica.

Ti iz /

Se trata de un grupo de trastornos caracterizados por alteraciones cualitativas
caracteristicas de la interaccion social, de las formas de comunicacién y por un
repertorio repetitivo, estereotipado y restrictivo de intereses y actividades. Estas
anomalias cualitativas son una caracteristica generalizada del comportamiento del
individuo en todas las situaciones, aunque su grado puede variar. En la mayoria de los
casos el desamollo es anormal desde la primera infancia y sblo en contadas
excepciones, las anomalias se manifiestan por primera vez después de los cinco afios
de edad. Es habitual, aunque no constante, que haya algin grado de alteracién
cognoscitiva general, aunque estos trastomos estan definidos por la desviacion del
comportamiento en relacién a la edad mental del nifio (retrasado o no). No hay acuerdo
sobre la subdivision del conjunto de este grupo de trastomos generalizados del

desarrollo.

Se frata de un trastomo generalizado del desarmollo definido por la presencia de
un desarrollo alterado o anormal, que se manifiesta antes de los tres afos y por un tipo

caracteristico de comportamiento anormal que afecta a la interaccion social, a la
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comunicacion y a la presencia de actividades repetitivas y restrictivas. El trastorno
predomina en los nifios con una frecuencia tres o cuatro veces superior a la que se

presenta en las nifias.

Pautas para el diagnéstico: por lo general no hay un periodo previo de desarrolio
inequivocamente normal pero, si es asi, el periodo de normalidad no se prolonga mas
alla de los tres afios. Hay siempre alteraciones cualitativas de la interaccion social que
toman la forma de una valoracién inadecuada de los signos socioemocionales, puesta
de manifiesto por una falta de respuesta a las emociones de los demas o por un
comportamiento que no se amolda al contexto social, por un uso escaso de los signos
sociales convencionales y por una integracion escasa del comportamiento social,
emocional y de la comunicacion, de un modo especial por una falta de reciprocidad
socio-emocional. Asimismo, son constantes las alteraciones cualitativas de la
comunicacién. Consisten en no utilizar el lenguaje para una funcién social, debidos a
una alteracion de la actividad lidica basada en el juego social imitativo y simulado, una
pobre sincronizacién en la expresion del lenguaje, una relativa falta de creatividad y de
fantasia de los procesos del pensamiento, una falta de respuesta emocional a los
estimulos verbales y no verbales de los demas, defectos de la cadencia o entonacién
necesarias para lograr una modulacién de la comunicacion y, como es de esperar, la

ausencia de gestos acompaiiantes para subrayar o precisar la comunicacion verbal.

El comportamiento en este trastorno se caracteriza también por la presencia de
formas de actividad restrictivas, repefitivas y estereotipadas, de restriccion de los
intereses y de la actividad en general, en los que destaca la rigidez y rutina para un
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amplio espectro de formas de comportamiento. Por lo general, estas caracteristicas
afectan tanto a las actividades nuevas, como a los habitos familiares y a las formas de
juego. Puede presentarse, sobre todo en la primera infancia, un apego muy concreto a

objetos extrafios, de un modo caracteristico a los “no suaves”.

Los nifios persisten en llevar a cabo actividades rutinarias especificas
consistentes en rituales sin un sentido funcional, tal y como preocupaciones
estereotipadas con fechas, trayectos u horarios, movimientos estereotipados o un
interés en los elementos ajenos a las funciones propias de los objetos (tales como su
olor o textura) y suelen presentar una gran resistencia a los cambios de la rutina
cotidiana o de los detalles del entorno personal (como la decoracién o los muebles del

domicilio familiar).

Ademas de estas caracteristicas diagnésticas especificas, es frecuente que en
los nifios con autismo aparezcan ofros trastomos sin especificar, tales como temores,
fobias, trastomos del suefio y de la conducta alimentaria, rabietas y manifestaciones
agresivas. Son bastante frecuentes las autoagresiones (por ejemplo, morderse las
mufiecas), sobre todo cuando el autismo se acompaiia de un retraso mental grave. La
mayoria de los nifios autistas carecen de espontaneidad, iniciativa y creatividad para
organizar su tiempo libre y tienen dificultad para aplicar conceptos abstractos a la
ejecucion de sus trabajos ( aun cuando las tareas se encuentran al alcance de su
capacidad real). Las manifestaciones espedificas de los déficits caracteristicos del
autismo cambian al hacerse mayores los nifios, pero los déficits persisten en la edad

adulta con una forma muy similar en lo que se refiere a los problemas de socializacion,
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comunicacién e inquietudes. Para hacer el diagnéstico, las anomalias del desarrolio
deben haber estado presentes en los tres primeros afios, aunque el sindrome puede

ser diagnosticado a cualquier edad.

En el autismo pueden darse todos los niveles de Cl, pero hay un retraso mental

significativo en, aproximadamente, el 75% de los casos.

Diagnostico diferencial; Ademas de ofras vanedades del trastomo generalizado
del desarrollo hay que considerar: trastorno especifico del desarrolio de la comprensién
del lenguaje con problemas secundarios socioemocionales, trastomos de vinculacién en
la infancia desinhibido, retraso mental acompafiado de trastomos de las emociones y

del comportamiento, esquizofrenia de comienzo precoz y sindrome de Rett.

Auti ipi

Se trata de un trastomo generalizado del desarrolio del desarrollo que difiere del
autismo en que el desarrolio anormal o alterado se presenta unicamente después de los
tres afios de edad o en que faltan anomalias suficientemente demostradas en una o
dos de las tres areas de psicopatologia requeridas para el diagndstico de autismo (la
interaccion social, el trastomo de la comunicacién y el comportamiento restrictivo,
estereotipado y repetitivo), a pesar de la presencia de caracteristicas de una o dos de
las otras areas. El autismo atipico suele presentarse en individuos con retraso profundo
cuyo bajo nivel de rendimiento favorece la manifestacion del comportamiento desviado

especifico requeridos para el diagndstico del autismo.

47



Sindrome de Rett.

Se trata de un trastomo, descrito hasta ahora sélo en nifias, cuya causa es
desconocida pero que se ha diferenciado por sus caracteristicas de comienzo, curso y
sintomatologia. El desarrolio temprano es aparentemente normal o casi normal pero se
sigue de una pérdida parcial o completa de capacidades manuales adquiridas y del
habla, junto con retraso en el crecimiento de la cabeza y que aparece generalmente
entre los siete meses y los dos afios de edad. Las caracteristicas generales son:
pérdida de los movimientos intencionales de las manos, estereotipas consistentes en
retorcerse las manos e hiperventilacion. El desarrollo social y lidico se detienen en el
segundo o tercer afio, pero el interés social suele mantenerse. Durante la infancia suele
desarrollarse ataxia y apraxia del tronco. La consecuencia invariable es la de una grave

invalidez mental. Es frecuente que durante la infancia aparezcan crisis epilépticas.

Pautas para el diagnéstico: en la mayoria de los casos el comienzo tiene lugar
entre el séptimo mes y los dos afio de edad. El rasgo més caracteristico es una pérdida
de los movimientos intencionales de las manos y de la capacidad manual fina de tipo
motor. Se acompafia de pérdida parcial o ausencia de desamolio del lenguaje,
movimientos estereotipados muy caracteristicos de retorcer o “lavarse las manos”, con
los brazos fiexionados frente de la barbilla o el pecho, movimientos estereotipados de
humedecerse las manos con saliva, falta de masticacion adecuada de los alimentos,
episodios de hiperventilacion frecuentes, mal control de los esfinteres, a menudo
presentan babeo o protrusién de la lengua y pérdida de contacto social. Es muy

caracteristico que estas niflas mantengan una especie de “sonrisa social” mirando “a
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través” de las personas, pero sin establecer un contacto social. Esto tiene lugar en el
estadio precoz de la infancia (aunque a menudo desanrollan mas tarde la capacidad de
interaccién social). La postura y la marcha tienden a ser con aumento de la base de
sustentacién, hay hipotonia muscular, los movimientos del tronco suelen ser
escasamente coordinados y acaban por presentarse escoliosis y cifoescoliosis. Las
atrofias espinales con alteraciones motrices graves se desarrollan en la adolescencia o
en la edad adulta en aproximadamente la mitad de los casos. Mas tarde pueden
presentarse espasticidad rigida que suelen ser mas marcada en los miembros inferiores
que en los superiores. En la mayoria de los casos aparecen ataques epilépticos,
generalmente algun tipo de ataque menor y con comienzo anterior a los ocho afos. En
contraste con el autismo, son raras las preocupaciones o rutinas estereotipadas

complejas o las automutilaciones voluntarias.

Diagnéstico diferencial : el sindrome de Rett se delimita inicialmente basidndose
en la ausencia de movimientos intencionados de las manos, retraso del crecimiento de
la cabeza, ataxia, movimientos estereotipados de lavado de manos y ausencia de
masticacién adecuada. El curso de la enfermedad en el sentido del deterioro motor

progresivo confirma el diagndstico.

Ti Ia in,

Su principal caracteristica es la alteracién significativa del desarrollo de la
coordinacion motora. El trastorno solo se establece si tal alteracion interfiere
significativamente en el rendimiento académico o las actividades de la vida cotidiana. El
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diagnostico se establece si las deficiencias de la coordinacion no se deben a una
enfermedad médica (pardlisis cerebral, hemiplejia, etc.) y no se cumplen los criterios del
trastorno generalizado del desarrollo. Las manifestaciones varian en funcion a la edad y
la etapa del desarrollo, los nifios pequeiios pueden manifestar torpeza y retraso en la

consecucion de hitos del desarrollo motor (caminar, gatear, sentarse, etc.).

Los trastornos incluidos en estas clasificaciones comparten las siguientes

caracteristicas:

a) Comienzan siempre en la primera 0 segunda infancia.

b) Deterioro o retraso del desarrollo de las funciones que estan intimamente
relacionadas con la maduracion biologica del sistema central.

¢) Curso estable que no se ve afectado por las remisiones y recaidas que

tienden a ser caracteristicas de muchos trastomos mentales.

Lebovici (1995) menciona la siguiente clasificacion.
Clasificacion de la Psicopatologia de la Primera Infancia, segin L. Kreisler.
|. Referencia clinica de base
1. Problemas del desarrollo: tienen que ver con los fendmenos evolutivos de orden

neuropsiquico que se desarrollan a partir del nacimiento y que se exteriorizan

mediante adquisiciones en una forma y una cronologia determinada. Los
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problemas de desarrollo no son dificiles de localizar, su expresion es objetivay a

veces cuantificable.

Problemas globales (retardo, aceleracion, eic).
Problemas electivos (lenguaje, adaptabilidad, etc.).

Desarmonias del desarrollo.
. Problemas de expresién psicomotriz y conductual: a pesar de los muchos

estudios relacionados con la génesis y desarrollo psicomotor del bebé normal,
aln existen muchas incognitas relativas a los vinculos entre el desarrollo ténico-

cinético y postural por una parte y las interacciones por la otra.

Actividades motrices repetitivas: A veces denominadas “habitos nerviosos™ son;
a) los ritmos corporales y cefalogiros, balanceos globales en procibito o
decubito, rotaciones repetidas de la cabeza, b) las actividades compulsivas de
descarga de tipo autoerdtico oral (succiones desenfrenadas, mordisqueos,
masticaciones) manipulatorias 0 autoagresivas (morderse, pellizcarse, pegarse
en la cabeza, arrancarse el cabello). Tales aclividades desencadenan en accesos
de duracién e intensidad variable, muy frecuentemente ligadas al suefio o a

situaciones de aislamiento.

Desviaciones psicomofrices globales: afectan el estilo general de la expresion
motora que puede ser insuficiente, excesiva o discordante. la inercia psicomotora

se refleja en lentitud gestual, falta de iniciativas motrices, debilidad de las
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respuestas e hipotonia significativas de una pasividad posturo-motora, ademas
revela condiciones psicolégicas diversas (la indiferencia, el retraimiento, la atonia
depresiva, el dolor psiquico, etc.). en la hiperactividad la excitacion es su
principal motor mental, se asocia a los disturbios de suefio del bebé. Los estados
de hiperactividad expresan mecanismos psicoloégicos como la angustia, la

defensa antidepresiva y el “comportamiento vacio®.

Desarmonias psicomotrices: pertenecen a las perturbaciones de la personalidad
(autismo y ofras psicosis precoses) son el retardo en las adquisiciones posturales
y sus discordancias, algunas reconocibles desde los primeros meses, como la
ausencia de actitud anticipadora y de ajuste postural al ser tomado en brazos o
reacciones paradéjicas como echar la cabeza y el cuerpo hacia atras.

3. Problemas de expresion somatica: incluyen una gran variedad de formas que van
desde las mas serias a las mas comunes e incluyen variaciones de la normalidad.

Muchos 6rganos pueden ser afectados con predileccion por una funcion digestiva o

respiratoria y las perturbaciones pueden ser funcionales o lesionales.

Patologia psicosomatica. Designa los desordenes organicos cuya génesis y

evolucién reconocen una participacion psicoldgica prevaleciente.

Problemas conversivos precoses. Suscitan controversias tedricas, para lo cual se
debe aceptar su frecuente aparicion en la experiencia pedidtrica (falsas

impotencias de locomocién, algias de los miembros, dolores abdominales, etc.).
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Consecuencias fisicas de comportamientos anormales del propio nifio y de su
entorno. Accidentes iterativos, lesiones consecutivas a los habitos nerviosos, a

las aberraciones alimenticias, etc.

Falso problema somatico. Representa el conjunto de nifios llevados a pediatria
por razones de poca importancia; falsas enfermedades del nifio, pero problemas

reales de la familia que pueden a la larga desembocar en una patologia real en el

nifo.
\l. Referencia estructural
21. Sequn los disfuncionamientos de las interacciones: Las interacciones

patolégicas contienen una parte notable tanto de influencias organizantes
como de desorganizantes, en una mutualidad donde el bebé no tiene menos
influencia en su madre que su madre en él. La interaccion testimonia a la vez
fenémenos patoldgicos electivos e influencias patégenas que se producen en
la relacion.

Insuficiencia de relacion matemna desprovista de aportes libidinales, carencia de
estimulo, etc.. La gravedad se debe o bien a la intensidad de los disturbios
funcionales sometidos a un automatismo de repeticion con potencial peligroso
(anorexia severa, rumiadura, vémitos psicigenos, efc.), o0 a una organicidad

lesional: enfermedad asmatica complicada con una infeccién o una insuficiencia
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2.2

respiratoria, rectocolitis ulcerosa, retardo del crecimiento por sufrimiento

psicologico, infecciones repetidas de localizaciones viscerales diversas, efc.

Sobrecarga: A la patologia somatica de la carencia se opone la del exceso de
excitacion y del sobrestimulo. La sobrecarga de excitacién aparece en particular
en la patologia funcional comun; los cdlicos, los problemas de suefio, el espasmo
del sollozo, efc., el exceso de excitacion contiene un potencial inmediato de

descarga funcional es a veces general y otras selectivo.

Discontinuidad: Las incoherencias y las discordancias cualitativas y temporales
de la relacién, estas ultimas estan generalmente reguladas mas de acuerdo con
las exigencias materiales del entorno que segin las necesidades del nifio (quien
a partir de entonces se encierra en el conformismo), con mucha frecuencia
caracterizadas por la discontinuidad. Las imegularidades cualitativas y
cuantitativas del apego influyen globalmente en la organizacion de los efectos e
impiden la construccion de defensas psicosomaticas para el presente y a veces,
sin duda para el futuro.

Seqin los disfuncionamientos psiquicos: La idea de estructura mental en el

lactante plantea problemas complejos y amplamente discutidos. Tanto o mas
que en edades ulteriores a la infancia, el t&rmino estructura sélo puede ser
aceptado a condicion de entenderlo como una modalidad actual del
funcionamiento psiquico, sometida a profundas modificaciones ulteriores en el

transcurso del desarrollo.
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Depresion: La depresion del lactante ha sido rectificada en sus formas clinicas y
etiolégicas por numerosos estudios recientes. Verdadero anonadamiento mental
que priva al bebé de sus apetencias afectivas, la depresion se revela como un
mecanismo importante de la desorganizacién psicosomatica. Todavia es poco
frecuente contar entre los criterios para la evaluacién psiquidtrica de un lactante
los indices del vigor libidinal y los instintos de vida. La importancia de sus
sintomas atestiguan su debilitamiento en la atonia depresiva y su desvio en las
otras variedades de la patologia del humor, la excitacion la hipersensibilidad

receptiva o de la vacuidad afectiva.

Psicosis: las dificultades en la clasificacion de las psicosis infantiles estan en la
mismo proporcién que las diferencias de concepcién que se oponen a propésito
de ellas. Mises, cuya propuesta nosografica tiene la ventaja de optar por una
referencia clinica, con miras a sefialar la diversidad de condiciones en las que se
encuentra asentado el problema de la psicosis precoz: las psicosis autistas, la
psicosis de expresion deficitaria; las distorsiones psicéticas de la personalidad
(desarmonias evolutivas de estructura psicotica) que cubren parcialmente las

psicosis simbioticas.

Sindrome deficitario: El atraso y el retraso mental son considerados dentro de
una categoria estructural y no etiolégica, se le asigna en su clasificacion un eje
particular en el nivel intelectual, con una anotacién de retraso mental. Sin

embargo no se debe desconocer la complejidad de la organizacion deficitaria y la
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diversidad etiolégica en la que toman su lugar, al lado de los factores organicos,

las influencias psicolégicas y psicosociales.

DETECCION DE TRASTORNOS EN EL DESARROLLO

Durante los primeros afios de la vida resulta sumamente importante la deteccion
oportuna de trastomos en el desarrollo normal del nifio para poder realizar una
intervencion oportuna. Para poder llevar a cabo ésta deteccion el psicologo se vale de
instrumentos psicométricos como las escalas de desarrollo infantil.

La mayoria de los investigadores del desamrolio las han definido como pruebas
psicolégicas que se utilizan para comparar el nivel del progreso alcanzado por un nifio

durante los primeros aiios de su vida.

Dichas escalas pueden evaluar las adquisiciones conductuales del bebé o del
nifio en edad preescolar, comparandolo con su grupo de edad y se componen
fundamentalmente de pruebas de ejecucion, observaciones estandarizadas y preguntas
a los adultos encargados de los nifios; con ello se pretende cubnir los diferentes
aspectos del comportamiento humano como la motricidad, e lenguaje, la cognicién y la

socializacion (Lezine, 1979).

Jonson y Goldman (citado por Lezine, 1979) mencionan que “la evaluacion del

desarrollo es un proceso en el cual se obtiene informacién clinica con el objetivo de dar
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respuesta a preguntas de retraso del desarrolio ya que generan estrategias apropiadas
de intervencién.

“Generalmente su principal interés es obtener una medida global de desarrolio
aunque en ocasiones también interesa conocer el nivel de funcionamiento de diferentes
areas que estas técnicas pueden evaluar o la evaluacién del progreso o de los cambios
aprendidos a lo largo de diferentes evaluaciones en el fiempo” (Silva, 1995 pag.183).

La evaluaci6n infantil inicia a principios del siglo XX con los frabajos de Binet y
Simon (1905, 1908, 1911) que se interesaban por los procesos psicologicos, las
diferencias individuales y los aspectos hereditarios de la inteligencia asi como por la
necesidad de instrumentos estandarizados para poder hacer un diagnédstico certero.

Moreno (1985) menciona que es hasta los afios 20 cuando se empiezan a
construir instrumentos para la evaluaciéon de la temprana infancia, los primeros trabajos
los realiza Keihiman en 1922, en Gran Bretafia, aunque sus trabajos fueron duramente

criticados por su falta de estandarizacion y validez.

Otros estudios estan basados en las observaciones que algunos investigadores
han extraido del comportamiento de sus hijos, sin embargo, estos frabajos también han
sido criticados por los métodos empleados y porque [a relacion de parentesco puede

crear deformaciones muchas veces dificiles de evitar.
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Los primeros elementos de métodos experimentales que aparecian en algunas
biografias de bebés se desarmollan principaimente en la antigua Unién Soviética, con los
trabajos de Paviov y sus discipulos, y en Estados Unidos con Watson, Weiss y muchos
otros, que se abocaron en lo concemiente a los reflejos y condicionamientos en el

recién nacido y el nifio pequefio (Lezine, 1978).

La primera escala de baby fest aparece en Francia y es realizada por lzard y
Simon. Estas escalas proporcionan un valor estadistico que permite estimar con cierta
precision el nivel de desarrollo alcanzado por un nifio en determinada edad o su grado
de retraso proporcionando de manera descriptiva puntos de referencia cronolégicos.

A pesar de que las obras de tedricos como Wallon, Freud y Piaget sirven como
fuentes de inspiracion para los psicologos de la primera infancia, los primeros trabajos
relacionados con la evolucion del lactante y del nifio pequefio son obra de neurdlogos y
médicos. Los aspectos neurolégicos han sido estudiados por André-Thomas, J. De

Ajuriaguerra, la motricidad por M. Bergeron, C.Koupemik y R. Dailly.

A partir de los trabajos de observacion controlada de R. Spitz a las reacciones de
los nifios pequefios, numerosos ftrabajos de inspiracion psicoanalitica introducen
observaciones controladas en sus investigaciones sobre los nifios pequefios.

En Francia el desarolio motor de los nifios comenzd a ser estudiado en las
guarderias infantiles, desde entonces es utilizada una escala de baby-fest (Brunet-

Lezine).
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Las primeras aplicaciones de este método han tenido un interés practico, al
permitir desde el principio distinguir diferentes aspectos del comportamiento perceptivo-
motor, verbal y social de los nifios desde la edad de un mes a los tres afios.

ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR BRUNET LEZINE

Es una version francesa de la escala de Gesell (1947) y Buhler y Heltzer (1935)
utilizando métodos similares pero modificando lo necesario para escoger las pruebas
mas significativas de los autores anteriores para reducir las limitaciones que
presentaban y aumentar su validez, la ventaja que proporciona es la precision y
programacion en la prueba, reduciendo la variabilidad en los items en las distintas
edades que presenta Gesell, a un nimero idéntico de items en cada edad (Silva, 1985).

La escala francesa de desarrolio psicomotor de Brunet Lezine es una de las
escalas que se utilizan en México por ser la escala que se adapta mas a los nifios
mexicanos, pues sus puntajes son muy similares a los puntajes tedricos establecidos

por la norma francesa.

Esta escala fue estandarizada en México por las psicologas Trinidad Berrim,
Lourdes Bemetche y Marisela Alvarado (B.B.A.) en 1969, quienes trabajaban para el
Instituto Mexicano del Seguro Social y requerian de un instrumento que les pemmitiera

evaluar adecuadamente el desarrollo del nifio mexicano.
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En 1986, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado elige la escala estandarizada (B.B.A.) para evaluar el desarrolio psicomotor de

los nifios que asisten a sus Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil.

Al utilizar la escala (B.B.A.) los psicologos de las Estancias observaron que no
habia una comrespondencia entre el Cociente de Desamolio (CD) obtenido con la escala

utilizada y las conductas de los nifios.

Esto probablemente se debié al tiempo transcurrido (18 afios) desde que la Dra.
Berrim y colaboradoras estandarizaron la prueba para la poblacién mexicana.

Por tal motivo, el 1.5.5.S.T.E. se aboc6 a normar la escala para la poblaciéon que
atiende en sus Estancias. En esta normalizacion de la escala participd un grupo de
psicologos que prestaban sus servicios en las mismas y fueron ellos quienes realizaron
esta tarea, dando como resultado poder contar con un instrumento valido y confiable

que permite evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios atendidos.

En la escala de desarrollo Brunet Lezine se contemplan los cuatro areas de

desarrollo propuestas por Gesell:

- Control postural o psicomotricidad. Abarca el control de los movimientos
corporales; posturas, manipulacién, locomocién, coordinacion espacial y

visomotriz.



- Coordinacién oculo-motora o conducta adaptativa. Estudia la capacidad del nifio
para adaptarse a nuevas situaciones u objetos; dibujos, reacciones ante nuevos

estimulos, observacion de objetos, etc.

- Lenguaje. Estudia todas aquellas conductas relacionadas con la comunicacion

del nifio; verbalizaciones, sonidos, gestos, comprension, etc.

- Relaciones sociales y personales. Hace referencia a aquellas conductas
relacionadas con pautas culturales normativas del medio en que el nifio se
desenvuelve; respuestas ante personas, conductas relacionadas con la

alimentacion, el aseo, juegos, etc.

La escala esta disefiada para poder obtener un coeficiente de desarrollo parcial

de cada una de estas areas.

Su administracién debe empezar con una serie de preguntas a los padres para
conocer el nivel madurativo del nifio a examinar para posteriormente realizar la

evaluacioén de la conducta del nifio.

La escala de desarrolio Brunet-Lezine tiene las siguientes caracteristicas.

1.- Es un instrumento que puede aplicarse de manera rapida y sencilla. Los
reactivos estan organizados de manera que son minimas las probabilidades de falta de

objetividad por parte del examinador, ya que la respuesta que se pide es muy precisa,
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por la forma rigurosa y ordenada de presentarse el material, lo cual reduce al minimo la

influencia del examinador.

2.- Es facil de calificar. Esta prueba permite calcular un cociente de desarrollo

global (CD) y cocientes parciales de desarrollo.
Los reactivos se califican (+) si hay acierto y (-) si hay fracaso y se van marcando

en la hoja de protocolo. La férmula para obtener el cociente de desarrollo es la

siguiente:

CD = Edad en dias de desarrolio X 100

global Edad cronolégica
CD = Edad en dias de desamrollo X drea X 100
parcial Edad cronolégica

Para el calculo de la edad cronoldgica se consideran meses de 30 dias y afos

de 360 dias para simplificar las operaciones.
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3.- Los materiales que utiliza son de costo accesible y facil reproduccion. La
mayoria de ellos son de uso comin y pueden conseguirse sin mucha dificultad. aunque

tienen caracteristicas especificas de tamario, forma, etc.
Por medio de las escalas de desarrolio se pueden obtener informacién con el

objeto de generar estrategias apropiadas de intervencion como Ila estimulacion

temprana, de la que hablaremos en el apartado siguiente.
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ESTIMULACION TEMPRANA

BREVE RESENA HISTORICA

El termino “Estimulacién temprana® empieza a ser utilizado a partir de 1961,
cuando Lindén inicid en Inglaterra los primeros programas de estimulacion precoz,
después se intensifica en Estados Unidos estructurandose tedricamente como una

disciplina.

En Sudamérica, se inicia en Uruguay en 1963 especialmente dirigida a nifios con

retardo mental; y a partir de 1967 se empieza a utilizar con nifios de alto riesgo.

En Venezuela se inicia en 1971 y se brinda en el Instituto Venezolano para el

Desarrollo Integral del Nifio (INVEDIN).

En Ameérica latina las estrategias se orientan hacia politicas de alimentacion,
nutricion y salud, desde la primera mitad del siglo pasado, enfrentindose a serias
limitaciones para resolver el problema nutricional, la creciente urbanizacion, el

desempleo y sub-empleo entre otras.

En las ultimas décadas ha tomado creciente importancia la educacién a nivel
preescolar, en América Latina surge como respuesta al proceso general de

transformacion de la economia agraria e industrial que produce una creciente



incorporacion de la mujer al trabajo remunerado fuera del hogar, por lo que se crean

“guarderias” para la atencion asistencial de los nifios mientras sus madres trabajan.

En las décadas de los 50 y 60, con influencias europeas se crean “Jardines

Infantiles®, dandose a la atencién del nifio, un caracter mas educativo y formativo.

Posteriormente los programas preescolares incorporan en sus objetivos, la
atencion a necesidades nufricionales y de salud e intentan integrar acciones
asistenciales y formativas. Es cuando por iniciativa del sector salud y de grupos
privados surgen programas para nifios de 0 a 3 afios (estimulacion precoz) que ponen
énfasis en la prevencién de los efectos de privaciones fisicas y mentales.

En México como en otros paises, se busca crear estrategias de atencién integral
al nifio, combinando aspectos de salud, nutricibn, desamollo psicomotor y afectivo-

social; incorporando a la familia como agentes de estimulacion.

DEFINCION DE ESTIMULACION TEMPRANA

Hernan Montenegro (citado por Alvarez 2000, pag. 37) define a la estimulacion
temprana como “El conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las
experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para desamollar al maximo su
potencial psicolégico. Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos en
cantidad y oportunidad adecuados y en el contexto de situaciones de variada

complejidad, que generen en el nifio un cierto grado de interés y actividad, condicién
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necesaria para lograr una relacién dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje

efectivo”.

Para Alvarez (2000, P4ag. 38) "La estimulacién temprana es una estrategia de
prevencién primaria que debe ser iniciada desde el momento que nace el nifio,
considerando condiciones ambientales de proteccion al nifio y educativas hacia la
madre, incluso antes de su nacimiento en Utero, con especial énfasis en la etapa de
maduracién neurofisiolégica, pero en continuacion con la estimulacion a nivel
preescolar y escolar del nifio y que abarque tanto su medio ambiente como sus

condiciones de salud y nutricion”.

“Estimulacion temprana significa el ofrecer constantemente al nifio desde que
nace oportunidades para relacionarse con el mundo que lo rodea, empezando por su
propia familia y por las personas que temporal o permanentemente se encargan de su
cuidado. Es importante que el nifio se encuentre denfro de un contexto rico en
posibilidades, variedad y contraste que le garanticen satisfactorias condiciones tanto
para la salud y bienestar fisico como para su desamollo en las demas areas (Flores,

citado por Suarez,1992).

Los primeros afios de la vida del ser humano son considerados como
trascendentales para el desarrollo de la vida afectiva, intelectual y social del nifio, las
aportaciones de los estudiosos del desarmolio nos permiten conocer la importancia de

brindar al nifio las condiciones necesarias para poder alcanzar un desarrolio optimo.



Anteriormente los estudiosos de la conducta consideraban que la inteligencia
era fija y estaba determinada genéticamente, estas ideas surgen a raiz de los trabajos
de CH. Darwin sobre la seleccion natural y de F. Galton y su teoria de la herencia que
suponia que las caracteristicas mentales del ser humano son producto de la herencia y

por lo tanto, inmodificables.

Pero a partir de algunos estudios sobre la inteligencia como los de Binet, en 1909
surge una nueva vision; “La mente de un nifio es como la tierra de un campo, para la
cual un experto agricultor ha disefiado un cambio en el método de cultivo, de tal manera
que en lugar de tener como resultado una tierra desierta, obtengamos en su lugar una
cosecha” (Eiserberg, citado por Alvarez,2000) lo que significa que la inteligencia de un
nifio puede ser aumentada.

Autores como Freud y Piaget con sus teorias mencionan que el desamollo del
nifio puede ser modificado en forma positiva 0 negativa.

Los diversos estudios realizados con gemelos univitelinos que fueron criados en
diferentes ambientes demuestran como las diferencias encontradas en el nivel de

inteligencia pueden ser producto del ambiente en donde fueron criados.

*Por lo que se hace necesario proporcionar al nifio durante los primeros afios un
ambiente rico en estimulos y crearle un calido afecto y relaciones emocionales
satisfactorias con su madre biolégica o con una madre sustituta®. (Bowiby, citado por

Bralic, 1978).
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Uno de los factores que se ha visto que tienen mayor influencia en el desarmollo
del nifio es la relacion madre-hijo que se establece en las primeras etapas del recién
nacido. Numerosos articulos nos hablan de los efectos negativos observados en los
nifios institucionalizados que frecuentemente presentan alteraciones en diversas areas
del desarrollo psiquico, rendimiento intelectual, lenguaje, conducta emocional y social.

Las cuantiosas investigaciones realizadas en este sentido han hecho que surjan
conceptos como “deprivacion matema™ no solo para referirse a la separacibn o
ausencia de la madre, sino a situaciones en que ésta va acompafiada de ofras
desviaciones del patrén caracteristico de relaciones entre madre e hijo.

Al respecto Bralic, (1978) menciona que puede haber fres tipos de deprivacion

matema:

Distorsiones en la actitud matema; la madre esta presente fisicamente, pero
mantiene una relacibn anormal y patolégica con su hijo. Diversas causas, desde un
exceso de trabajo, hasta alteraciones psiquidtricas pueden impedir que la madre
proporcione a su hijo lo que éste requiere para su sano desamollo. Asi, un nifio cuidado
por su propia madre puede estar sometido a deprivacion matema, en la medida de que
solo cuenta con la presencia fisica de su madre, y no con un apoyo emocional célido y
afectivo.

Separacién materna; el nifio ha vivido con su madre hasta una determinada edad

y luego es separado de ella y colocado en un hogar sustituto, en este caso la variable
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critica es el cambio de la figura materna inicial, que desaparece y es reemplazada por
otra. Aunque ese cambio sea en si traumatizante, no en todos los casos de separacion
de la madre podemos hablar esfrictamente de deprivacion materna; la posibilidad de
mantener una relacién afectiva cdlida con una figura matema sigue existiendo, ahora

con una madre sustituta pero estable.

Matemidad miltiple; el nifio esta rodeado y atendido por varias figuras matemas
simultdneas. Por razones de trabajo de la madre, de organizacion familiar, social o
institucional, la crianza del nifio es compartida por diversas personas, con mayor o
menor diferenciacion de funciones.

La presencia de una figura matema estable que proporcione al niflo estimulos
afectivos y sensoriales de calidad es indispensable para el sano desarrolio fisico y
psiquico del nifio

La estimulacién temprana viene a ser una seria de actividades dirigidas a
brindarle al nifio la mayor cantidad de oportunidades para favorecer su sano desarmolio

en general.

OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

Este método de abordaje propone:
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-Permitir el maximo desarrollo del nifio a nivel general o en areas especificas

(intelectual, social, de lenguaje, etc.).

-Adaptar las actividades a la etapa del desarrolio por la cual estd pasando el
nifio, a fin de que la viva plenamente y la supere; como también evitar forzar al nifio en

una actividad para la cual no esta preparado.

-Servir de estrategia para evitar o atenuar riesgos a que estan expuestos los
nifos.

-Favorecer un cambio de actitud de los padres y miembros de la comunidad en
cuanto al manejo del ambiente, para que convierta éste en un lugar sano, alegre y

adecuado para el 6ptimo desarrolio del nifio.

-Que padres y bebés permanezcan mas tiempo juntos, enriqueciendo la relacion

interpersonal.

-La estimulacion pretende ser una estrategia al alcance de todos, no requiere
costos elevados, si se usan los recursos del ambiente, (Suarez, 1992).

Podemos decir que la estimulacién temprana:

Es accién: cualquier actividad, intervencién, juego realizado con el nifio, que se

escoge deliberadamente y con el cual se maneja también el ambiente.
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Es sistematica: porque se realiza gradualmente, teniendo en cuenta las
caracteristicas y desarrollo normal de los nifios, las capacidades reales e individuales

de cada uno y el ambiente en que vive.
Tiene un fin educativo: porque permite expresar al maximo la potencialidad del

nifio en uno o varios niveles de desarrollo; intelectual o cognoscitivo, social-emocional,

motor, del lenguaje. (Suarez, 1992)
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PROCEDIMIENTO

Se elaboraron e implementaron programas de estimulacién temprana para los
nifios lactantes que asisten a la Estancia Infantil y que presentaron alteraciones en su
desarrollio, con el propésito de brindar orientacién y asesoria a padres de familia y

maestras para apoyar el desarrollo psicomotor de los nifios.

Para la implementacion de los programas se frabajaron cuatro fases:
1.- Deteccion de trastornos del desarrollo psicomotor en el nifio lactante.

Se realiza de tres formas:

a).- Durante la entrevista de ingreso a la Estancia, el psiclogo obtiene una
primera impresion del estado general del nifio a través de la observacion de su
conducta y de la forma de relacién y manejo por parte de los padres, esta primera
impresion se complementa con la valoracién de su desarrolio con la escala Brunet —
Lezine.

b).- A través de los recorridos hechos por el psiclogo a las salas de lactantes,

en donde se observan las actividades y la forma en la que el niflo se desenvuelve

dentro del grupo, lo cual nos puede dar indicios de la existencia de un trastorno.
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c).- La deteccion puede provenir también a fravés del personal de sala, quienes
conviven mucho tiempo con los nifios y conocen su desarrollo normal, en este caso
el personal educativo llena una ficha de canalizacién (anexo 1) para el psicélogo en
donde especifica los motivos de la canalizacién, la fecha y nombre de la persona
que reporta.

Detectado el probable caso de trastomo de desarrollo se procede a:

- Observar al menor en sus diferentes actividades.

- Valorario con la escala de desamollo psicomotor Brunet — Lezine, de preferencia
en la misma sala de lactantes para no sacarlo de su ambiente, ya que esto puede
inhibir sus respuestas, especialmente en aquellos nifios que tienen problemas de
socializacion.

- Los resultados se registran en el protocolo de la prueba (anexo 2) y se
comparan con la o las valoraciones anteriores.

- Se procede a revisar el expediente del nifio (anexo 3) retomando la informacion
significativa que sea Util para conformar los antecedentes y contexto del caso.

- Se realiza una interconsulta con el pediatra de la Estancia comentando los
resultados de la valoracion, el médico hace una cuidadosa revision del lactante para

descartar cualquier patologia que pueda estar afectando al nifio.
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- Lo anterior es informado a la Directora de la Estancia quien convoca a junta
interdisciplinaria, para dar a conocer al equipo técnico de la Estancia (pediatra,
pedagoga, trabajadora social, odontéloga y nutriologa) la situacién del menor.

- Se establece el plan de accion, el cual puede ser:

a).- Dar suspension temporal o definitiva del servicio.

b).-Canalizar al menor con un especialista, de preferencia de la propia institucion.
c).- Dar manejo intemo en la estancia.

- Una vez determinado el plan de accién se procede a realizar en coordinacion
con la Directora una entrevista especial con los padres de familia a través de un
citatorio (anexo 4) para explicarles los resultados de la valoracion, si el nifio es
canalizado se les brindan algunas alternativas de Instituciones que puedan
ofrecerles la atenciéon requerida y se determina con ellos el lugar apropiado para tal
efecto.

- En coordinacién con la Directora y Trabajadora Social se elabora un oficio de

canalizacion para que los padres lo presenten al especialista.

- Se realiza el seguimiento del caso en la institucion encargada a través de la

Trabajadora Social, hasta que el nifio sea dado de alta. Los padres deben solicitar
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periédicamente al especialista un informe sobre la situacion del menor para
presentario en la Estancia, de no cumplir con este requisito se procede a aplicar las
sanciones que marca el Reglamento de Estancias, a fin de que los padres no dejen

de atender al nifio.

2.- Disefio de programas de estimulacién temprana.

Es la segunda fase del procedimiento, ocurre cuando en el plan de accién se
determina brindar manejo interno en la Estancia. El drea de psicologia cuenta con
programas basicos de estimulacion temprana (anexo 5) que estan conformados de

la siguiente manera:

De 0 a 3 meses de edad
De 4 a 6 meses de edad
De 7 a 9 meses de edad
De 10 a 12 meses de edad
De 13 a 15 meses de edad
De 16 a 18 meses de edad

Se elige el programa basico correspondiente a la edad del nifio enriqueciéndolo

con actividades destinadas a apoyar especificamente a las areas de desarrollio en

las que el nifio presentd retraso (anexo 2).
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3.- Implementaci6n de los programas .

En esta fase del procedimiento se cita a los padres (anexo 4) al cubiculo de
psicologia para darles a conocer la situacion del nifio, lo cual se hace de manera
que ellos comprendan y acepten el problema que presenta su hijo, explicandoles la
necesidad de apoyario en su desarmrollo a través de los programas de estimulacion
temprana y sensibilizandolos en cuanto a la importancia de su colaboracion pues en

ocasiones se muestran poco participativos.

Se hace entrega del programa de estimulacion, explicando detalladamente como
efectuar las actividades contenidas en el mismo y mostrando con el propio nifio la
manera adecuada de aplicar las actividades.

Los padres fiman el expediente del nifio cuando reciben el programa de
estimulacién temprana, comprometiéndose a llevario acabo en casa, de no contar
con su apoyo se aplicaran las sanciones sefialadas en el Reglamento de Estancias.

Se habla con el personal de sala sobre la situacién del nifio, haciendo entrega

del mismo programa que se dio a los padres para casa y se les muestra la forma

adecuada de realizar las actividades al nifio.
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4.- Evaluacitn de resulfados.

Es la ultima fase del procedimiento. En ella se corrobora los logros y dificultades
en la aplicacibn de actividades contenidas en los programas, manteniendo
constante comunicacion con los padres del nifio y el personal de sala mediante

entrevistas subsecuentes.

Se valora mensualmente al nifio, para conocer los avances obtenidos e ir
cambiando los programas hasta el momento en que logra su recuperacion y es dado
de alta.

Esta actividad se realiza durante todo el ciclo escolar y su duracién depende de

los logros obtenidos por cada nifio.

ANALISIS

En la elaboracion del presente reporte laboral se selecciono lnicamente a la
poblacién del area de lactantes de la Estancia Infantil, esta area esta conformada por
72 nifios, 12 de los cuales presentaron alteraciones en su desarrollo psicomotor al ser
valorados con la escalaB. B. A.

Una vez aplicados los programas de estimulacion temprana en los nifios que
presentaron alteraciones se muestran los resultados en gréaficas de linea base en las

que se aprecian con diferente color el nimero de programas que fueron necesarios en
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cada caso. Cuando la linea presenta desviaciones hacia abajo se puede observar

cuales areas del desarrollo estan afectadas, si la linea es recta nos indica que el sujeto

tiene un desarrollo adecuado a su edad.

b pos cog leng soc
Areas de desamolio

Femenina de 7 meses 12 dias, present6 en la primera evaluacion retraso en area

postural, cognoscitiva y social, requirié de dos programas de estimulacién temprana.
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SUWJETO 2

Meses
mMO=-NWaODND®D

C. post. cogn. leng. soc.
Areas de desamollo

Femenina de 6 meses 23 dias en primer evaluacion presento refraso en area
postural y social, requirié de cuatro programas de estimulacién temprana.

SUJETO 3

Areas de desamollo

Femenina de 7 meses 6 dias, en la primer evaluacion present6 retraso en area
postural y de lenguaije, requirié de tres programas de estimulacion temprana.
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SUJETO 4

. C. post. cogn. leng. soc.
Areas de desamollo

Femenina de 10 meses 20 dias, en la primera evaluacion presenté retraso en
area postural y cognoscitiva, requirié de fres programas de estimulacién temprana.

SUJETO 5

Areas de desamollo

Femenina de 7 meses 6 dias, en la primera evaluacion presento retraso en area
postural, cognoscitiva y de lenguaje, requirid de cuatro programas de estimulacion
temprana.
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SUJETO 6

Femenina de 6 meses 9 dias, en la primer evaluacion presentd retraso en area
postural, requirié de tres programas de estimulacién temprana.

SUJETO 7

Femenina de 11 meses 6 dias, en la primera evaluacion presentd retraso en area
postural y de lenguaje, requirié de tres programas de estimulacién temprana.

81



SUJETO 8

. C. post. cogn. leng. soC.
Areas de desamolio

Masculino de 13 meses 8 dias, en la primara evaluacion presento retraso en area
postural, cognoscitiva y de lenguaje, requiri6 de cuatro programas de estimulacién
temprana.

SUJETO 9

Masculino de 7 meses 4 dias, en la primera evaluacién presenté retraso en area
social y de lenguaje, requirié de dos programas de estimulacién temprana.
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SUJETO 10

Masculino de 7 meses 28 dias, en la primera evaluacion presento retraso en area
postural, cognoscitiva, social y de lenguaje, requirié de tres programas de estimulacion
temprana.

SUJETO 11

G post. cogn. leng. soC.
Areas de desamollo

Masculino de 12 meses 1 dia, en la primera evaluacion presenté retraso en area
postural, cognoscitiva, de lenguaje y social, requirié de dos programas de estimulacion
tempana.
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SUJETO 12
10
g 4§
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7
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3
2
1
0
E.C. post. cogn. leng. s0C.
Areas de desamollo

Masculino de 6 meses 26 dias, en la primera evaluacion presento retraso en area
postural, cognoscitiva, social y de lenguaje, requirié de tres programas de estimulacion
temprana.

Como se menciond anteriormente la escala de desarrolio psicomotor B. B. A.
contempla las 4 areas de desarrollo propuestas por Gesell, con ella obtenemos un
coeficiente de desarmollo global y un coeficiente de desarrollo parcial por cada area lo
que nos permitid observar que de los 12 nifios que conformaron nuestra muestra 11
presentaron alteraciones en el area postural, 7 en el area cognoscitiva, 8 en el lenguaje

y 6 en el area social.



Con los resultados obtenidos se pudo observar que el 91% de los nifios y las
nifias presentaron alteraciones en el area postural, es decir, casi la totalidad de la
muestra, el 58% tuvo retraso en el area cognoscitiva, el 66% en el lenguaje y el 50% en
el area social.

Sabemos que este periodo de desarrolio esta caracterizado por un lenguaje que
va desde el llanto indiferenciado y el balbuceo hasta las primeras silabas y palabras por
lo que las manifestaciones de la inteligencia y en general los avances del desamolio que
miden las escalas se van a dar a través de la actividad motriz del bebé y de sus

reacciones ente los estimulos.

Algunos de los datos obtenidos durante la revision de los expedientes de los

menores arrojaron los siguientes datos:

La totalidad de los nifios pertenecian a familias donde ambos padres frabajaban,
siendo las madres quienes pasaban la mayor parte del tiempo con sus hijos después de
su jomada laboral, los padres interactuaban poco tiempo con ellos.

Ocho de las parejas tenian un nivel escolar de secundaria o técnico, otras tres
parejas tenian un nivel medio superior en uno o ambos padres y en la ultima pareja la
madre tenia un nivel de postgrado y el padre de licenciatura.

Durante las entrevistas realizadas en forma individual para darles a conocer los
resultados de las evaluaciones los padres de familia describieron a sus hijos como;
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“buenos nifios”, * tranquilos”, “muy inteligentes para su edad”, etc., por lo que les fue
dificil aceptar los resultados de la valoracion, sin embargo aceptaron el apoyo que se
les ofrecié a través de los programas de estimulacion temprana.

Los padres de familia de los nifios que recibieron programas de apoyo asi como
el personal de sala que tenian a su cargo a estos nifios recibieron sesiones de
orientaciéon para darles a conocer la aplicacién de dichos programas, también se les

oriento sobre el desamollo del nifio lactante.

Se pudo apreciar que los padres de familia que recibieron la orientacion
mostraban interés en apoyar a sus hijos, sin embargo desconocian en la mayoria de los
casos como hacerlo, mostrando algunos de ellos conductas de sobreproteccién hacia
sus hijos lo cual impedia que estos pudieran poner en practica todas sus capacidades.

La mayoria reportdé que en casa el bebé permanecia mucho tiempo en su cuna o
en su silla portabebé, mientras las mamas se dedicaban a las labores del hogar.

No es suficiente que al nifio se le rodee de estimulos para que pueda
desarrollarse adecuadamente, sino que es indispensable que tanto padres como
maestros le brinden los elementos que le permitan avanzar en su desamolio intelectual,

motor, social y afectivo.



Como se ve en las graficas, después de la aplicacion de los programas de
estimulacién temprana el total de los nifios alcanzaron una edad de desarmrollo acorde a

su edad cronoldgica.

CONTRIBUCION

En los primeros afios de vida el crecimiento fisico y el desarrollo son muy
acelerados en los nifios principaimente en los lactantes en quienes son mas notorios
estos cambios, ellos son totaimente dependientes del adulto para poder sobrevivir y los
padres o tutores son los principales responsables de la atencién y educacién de sus
hijos, pero desafortunadamente en muchas ocasiones ellos no estan preparados para
ello o no tienen la disposicion para hacerio, por lo que muchos de ellos pretenden
depositar esta responsabilidad en la Estancia Infantil creyendo que con asistir a ella es
suficiente para que su hijo se desarrolle adecuadamente.

Para que este proceso sea posible es indispensable que exista un compromiso
mutuo entre los padres de familia y la Estancia a fin de que tanto unos como ofros
brinden al nifio las oportunidades necesarias para asegurarle una atmésfera que
garantice su 6ptimo desarrollo afectivo, social e intelectual.

Recordemos que muchos de estos nifios viven en ambientes familiares hostiles
con carencias econdmicas y afectivas que repercuten notoriamente en su desarrolio o
que simplemente por desconocimiento los padres llegan a afectar este proceso en sus
hijos manteniendo conductas de sobreproteccion hacia ellos.
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Para poder disminuir estos riesgos en los nifios que asisten a la Estancia se
sugiere que ademas de las platicas periédicas que se realizan sobre temas
relacionados con sus hijos por parte del servicio de psicologia se formen pequefios
grupos de padres de familia para que se trabaje con ellos de manera méas directa y
peridica, estos grupos podrian formarse de acuerdo a las necesidades detectadas,
dandoles a conocer las pautas del desarrollo normal y la forma en que pueden apoyario
con actividades de estimulacion en casa.

En cuanto al personal de sala es necesario que exista una adecuada
capacitacion para ellas, pues aunque conocen mucho sobre los nifios por su
experiencia de tantos aiios de trabajo es necesario que se les capacite tedricamente.

Otra sugerencia es que se revisen y actualicen los planes de actividades que se
elaboran para trabajar en sala ya que aunque existe un Programa Integral Educativo
para la planeacion de actividades, en ocasiones las actividades que se programan no
cubren de manera integral las necesidades del nifio, es comun que dichos planes de
actividades estén mas enfocados a las areas del desarrollo intelectual y social y se les
brinde menos atencion al aspecto motor y de lenguaje o viceversa.

También es conveniente que se continde con la supervision de actividades en

sala realizada por parte del servicio de pedagogia y psicologia pues aunque existe un

plan de trabajo semanal a veces estas no se llevan a cabo adecuadamente.
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Con respecto a las canalizaciones que el psicologo de la Estancia hace de algun
menor con determinado especialista, no se cuenta con un enlace interinstitucional, de
manera que si se llega a canalizar el nifio, este tarda alrededor de dos o tres meses en
ser recibido por el especialista por primera vez y posteriormente las citas que le dan son
muy espaciadas debido a la demanda que se tiene, esto hace que los padres de familia
a los que en ocasiones les fue dificil aceptar la problematica de su hijo se valgan de
este pretexto o pierdan el interés por atender el problema del nifio.

Si buscan la atencidn en ofras instituciones del sector salud se les niega el
servicio por ser derechohabientes del ISSSTE y en la mayoria de los casos los padres
no cuentan con los recursos econdémicos necesarios para ser atendidos por un
especialista en foorma particular, de manera que seria conveniente la creacion de un
acuerdo en el que los nifios canalizados por parte de la Estancia reciban una atencién
mas directa sin la necesidad de tener que pasar por el médico familiar de su clinica

para que les proporcione el pase con el especialista.
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ANEXO 4

INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS SOCIALES ¥ CULTURALES
DEPARTAMENTO OF ESTANCIAS [DE DESARROLLO v
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ESTANCIA DE BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL 96

ISSSTE

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA

PARA CUBRIR LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA SE RECOMIENDA:

= REALICE LAS ACTIVIDADES CON DISPOSICION Y PACIENCIA.
= NO ALTERE SU CICLO DE SUENO.

= REAICE LAS ACTIVIDADES CUANDO EL NINO SE ENCUENTRE EN
DISPOSICION.

= ESTABLEZCA HORARIOS EN LAS RUTINAS DEL NINO.
= NO OLVIDE SUS CITAS DE CONTROL MEDICO Y PSICOLOGICO.

= DISFRUTE CADA MOMENTO CON SU HIJO.



0 -3 meses
- Este atenta a las necesidades del nifio pero recuerde que no le hara dafio si en
alguna ocasion tiene que esperar un ratito para que usted lo atienda.

- Trate de estar tranquila al alimentar al nifio y ponga especial atencion en lo que
hace.

- Cuando tenga al nifio en sus brazos hablele y acaricielo, él lo disfrutara.

- Hablele de frente para que el nifio la mire, no importa que no entienda lo que
usted le dice, lo importante es que escuche su voz y la mire mientras le habla.

- Cualquier sonido que el nifioc emita; tos, vocalizaciones debe ser imitado para
que él pueda repetirlo nuevamente.

- Estimule su sentido auditivo con distintos sonidos (sonajas, campanas, etc.).

- Déjelo desnudo un rato para que pueda jugar libremente con su cuerpo.

- Aproveche el momento del bafio para estimularlo con objetos de distintas
texturas; toalla, esponja, etc.

- Frote suavemente sus brazos, comenzando por los hombros bajando hasta las
manos y las piernas, desde los muslos hasta los pies.

- Tome una mano del bebé, muévala hacia arriba, hacia abajo y de adentro hacia
fuera; repita este ejercicio con la otra mano y con cada uno de los pies.

- No lo deje acostado ni lo lleve alzado siempre en la misma posicion.
- Coloque un movil vistoso a la vista del bebé, lo mirara y agitara sus brazos.
- Hable y cante al bebé mientras lo alimenta.

- Muéstrele un objeto de color vivo, muévalo desde un lado a la linea media, repita
lo mismo del otro lado.

- Junte las manos en la linea media, haga que el nifio toque con una mano la otra.



4 - 6 meses

- Jueguen a las escondidas. Tapele la cara con una cobija y espere a que él se
descubra. Tapese usted, después animelo para que se lo quite y prémielo con una
sonrisa.

- Cuando le hable a su bebé no distorsione el nombre de las cosas, pronincielas
correctamente.

- Estimule a su bebé cuando eéste balbuce contestandole, hablele, cantele o
hagale escuchar musica suave.

- Haga sonar un sonajero cerca del nifio para que el lo localice con la vista,
coloqueselo en las manos, al principio lo sostendra breves instantes.

- Cuando le cambie los panales haga que el nifio mire sus pies. Lléveselo

suavemente hacia las manos para que los toque y luego trate de que se los lleve a
la boca.

- Ofrézcale argollas plasticas para que se entretenga mordiéndolas. Permitale que
se lleve los objetos a la boca asi los ira conociendo, solo observe que sean
objetos que no lo lastimen.

- Trate de mantenerlo sentado por mas tiempo ofreciéndole un buen apoyo.

- De pie sobre su falda, témelo de las axilas y juegue con él a que flexione y
extienda las piernas, sélo un ratito.

- Acostado boca arriba, flexione sus miembros inferiores y ofrézcale las manos

para que, tomandose de ellas, sea él el que haga fuerza para incorporarse hasta
quedar sentado.

- Acuéstelo boca abajo sobre un rodillo, con las piernas flexionadas, muéstrele un
juguete para que intente tomarlo y quede asi apoyado en una sola mano.

- Coléquelo sobre una colchoneta para que comience a practicar el arrastre.

- Coloqué un objeto llamativo frente al nifio, trate de que el nifio lo siga con la vista
mientras usted lo mueve lentamente de arriba hacia abajo, de derecha a izquierda,
aléjeselo y acérqueselo hasta ponerlo en contacto con el mismo.

- Coloque un cubo pequefio sobre la mesa para que lo tome.

- Cuando esté sentado entréguele una cuchara o un cubo para que pueda golpear
con ellos sobre la mesa.



7 -9 meses

- Ofrezca al nifio objetos que puedan arrojarse, a el le divertira arrojarlos y que
usted los recoja para volver a tirarlos

- Juegue a esconder y a aparecer en diferentes lugares que estén a la vista del
nino.

- Si el nifo emite silabas (ba—ba) vuelva usted a repetirlas para que el nifio las
emita nuevamente.

- juegue a imitar gestos nuevos; aplaudir, levantar los brazos, a decir adiés con la
mano, etc.

- Acostado boca abajo, llamelo desde atras para ver si, sin girar se arrastra hacia
usted.

- Parelo junto a un mueble y entreténgalo para que se que se asi un ratito.

- Ponga un objeto que le guste mucho del otro lado del rodillo para que pase por
encima y lo busque.

- Acostado boca abajo ponga sus juguetes preferidos a cierta distancia para que
vaya a tomarlos.

- Cuando se mantenga sentado apoyado en una sola mano, ofrézcale un juguete
grande para que utilice las dos manos para tomarlo.

- Coléquelo en posicion de gateo y empujelo despacio hacia delante, hacia atras y
hacia cada costado.

- Acostado boca arriba apoye los pies del nifio sobre su abdomen y trate de que la
empuje con sus piernas.

- En la misma posicion cricele las piernas y animelo a que las separe.

- Cuando este parado tomado de un mueble enséfiele a sentarse en el suelo
desde esa posicidn, agachandose lentamente sin tirarse.

- Cuando se pare en la cuna, vuélvalo a acostar para que lo repita en forma de
juego.

- Coloque al nifio boca abajo sobre un rodillo, témelo de los tobillos y empijelo
hacia delante para que descargue el peso de su cuerpo sobre las manos abiertas.

- Arréjele despacio una pelota grande y haga que él la empuje con sus manos.



10 - 12 meses

- Cuando vista al nifio hagalo con ropa comoda que no limite sus movimientos,
permitale que colabore en la tarea.

- Déjelo jugar con la cuchara cuando lo alimente, llévele la mano hacia el plato
para que cargue comida en ella y guielo para que se la lleve a la boca.

- Ofrézcale una taza irrompible con un poco de liquido para que intente tomarlo
solo.

- Coloqué en la tina de bafo varios objetos de su agrado para que juegue con
ellos.

- Practique el “dame y toma” con objetos de la vida diaria: golosinas, juguetes, etc,
esto le ayudara a comprender una orden sencilla.

- Cuando el nifio trate de hacer las cosas solo: comer, banarse, etc., ofrézcale su
ayuda pero permita que él colabore aungue su accién no sea perfecta.

- Ensénele a respetar y comprender las situaciones en que usted no puede
dedicarle toda su atencién. Intentara atraer hacia si toda la atencion lo cual sélo
puede durar un rato.

- Repita varias palabras simples y familiares para él, seguramente las repetira,
premie cualquier intento del nifio por pronunciarlas.

- Preguntele ;donde esta papa?, ;donde estd mama?, tratando de que busque
con la vista.

- Si el nifio toca o hace algo que no debe, aproveche para marcarle el “no”
acompaiiado por el gesto de cabeza. Trate que los imite.

- Péngalo de rodillas y enséfielo a pararse desde esta posicion liberando cada una
de sus piernas.

- Ayudelo a dar sus primeros pasos tomandolo de las dos manos primero y de una
sola después.

- Hagalo permanecer un rato parado sin sostenerse, mientras que lo alienta para
que se mantenga en esa posicion.

- Cuando esté sentado coloque un juguete a sus espaldas para< que gire y lo
tome.

- Siéntelo en un banco bajito y acérquele sus manos para que se pare.



- Sentado sobre sus rodillas hagalo galopar.

- Acostado boca abajo pidale que se incorpore solo hasta quedar en la posicién de
pie.

- Ofrézcale objetos pequefios que pueda tomar con sus dedos; pasas, cereal, etc.
- Proporcione al nifio de distintos materiales para que los apile: cubos, cajas, etc.

- Haga rodar una pelota por el suelo y pidale que vaya por ella y se la devuelva.



13 — 15 meses

- Ofrézcale al nifo libros ilustrados y permita que los hojee libremente.

- Permitale jugar libremente con agua mientras lo bafia, ofrézcale diversos objetos
para que juegue con ellos en el agua.

- Ensénele a soplar velitas, bolitas de algodon o papel picado.

- Cuando el nifio pida algo a través de gestos o sefalandolo, mencione usted la
palabra del objeto deseado.

- Mencione el nombre de los objetos que llamen la atencion del nifio.

- Siempre que le hable al nifio. Hagalo con un lenguaje claro y expresivo, no utilice
diminutivos ni repita las palabras que él pronuncie mal.

- Enséfiele a imitar acciones de la vida diaria, por ejemplo: planchar, cocinar,
lavar, etc.

- Cuando lo bafie nombre cada una de las partes del cuerpo que le vaya tocando.

- Juegue a tocar y reconocer cada una de las partes del cuerpo hasta que la
aprenda, por ejemplo la boca.

- Juegue con el nifio a arrojarle una pelota, vaya disminuyendo el tamaro de la
misma.

- Tomelo de las manos y baile con el, dando pasos hacia los lados.

- Cuando camine llamelo desde atras para que al mirarla practique el giro.

- Parado empujelo suavemente hacia delante, hacia atras y hacia los lados.

- Ate juguetes a un cordel para que el nifio los arrastre mientras camina.

- Arroje una pelota debajo de un mueble y pidale que vaya a buscarla.

- Ofrézcale al nino dos cubos pequerios y trate de que los tome en una sola mano.
- Ofrézcale una hoja de papel y una crayola y estimtlelo para que haga garabatos.

- Sentado frente a una mesa, muéstrele cémo colocar un cubo sobre otro.



16 - 18 meses

- Muéstrele al nifo objetos familiares para que los nombre; guielo con preguntas
sencillas como por ejemplo: ;quieres dulce o galleta?.

- Muéstrele objetos conocidos y estimulelo para que los nombre.

- Preguntele varias veces al dia. como te llamas?. Si no lo dice prontncielo en
forma clara y pausada para que él la imite.

- Muéstrele algunos animales e imite el sonido que éstos realizan para que vaya
reconociéndolos.

- Coloque frente al nifio varios objetos que le pertenezcan y preguntele ;donde
esta la pelota? Si no la encuentra ayudelo a hacerlo.

- Ensénele el lugar de cada cosa y aytdelo para que los guarde alli.

- Parado tomelo de ambas manos y muéstrele como levanta usted un pie, mativelo
a que la imite.

- Invitelo a caminar sobre superficies un poco irregulares para que ejercite su
equilibrio.

- Enséfele a lanzar una pelota en una caja grande colocada a un metro de
distancia.

- Proporcionele tres cubos y estimulelo para que haga con ellos una torre.

- Cologue frente al nifio una hoja grande de papel y una crayola, realice un trazo
vertical y pidale que el realice uno igual.

- Invitelo a que sostenga con una mano una bolsa pequefia y que con la ofra
saque los objetos que tiene dentro.

- Ensériele a pelar un platano.
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