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RESUMEN

Cuando se habla de Estimulacion Temprana es comun pensar en nifios con
alteraciones sociales o biolégicas debido a que anteriormente era dirigida a este tipo
de poblacién infantil, de tal forma que, la Estimulacion Temprana no contemplaba a
todos los nifos de esta forma sino aquellos con carencias o limitaciones, es decir
que la estimulacion surge como algo necesario solo para los nifios con limitaciones
fisicas, cognitivas, psicosociales y sensoriales (Pérez & Brito, 2010), de esta forma
se va dejando de lado a autores como Vygotski (1993), quien hace referencia a la
importancia de la funcion social en el desarrollo del nifio, haciendo énfasis en que
las relaciones humanas son la base fundamental de todo proceso superior. A
principio de los setentas, se crean institutos con el objetivo de implementar
estrategias para la atencion integral de los nifios, combinando aspectos de salud,
nutricién, desarrollo psicomotor y afectivo, haciendo participes a la familia y a la
comunidad (Huete, 1996), pero son pocos los autores que se interesan en cémo la
estimulacién provoca un cambio en los nifios sin problemas en el desarrollo, es por
ello que esta investigacion retoma la postura (enfoque) de Vygotski y retoma a
autores como Baltazar y Escotto (2014) que definen a la estimulacion temprana
como “el conjunto de actividades estructuradas, ordenadas y organizadas por el
adulto para favorecer y apoyar el desarrollo de los nifios, sin alteraciones en el
desarrollo en edades tempranas”. Por ello, esta investigaciéon tuvo por objetivo
conocer el efecto que tiene la estimulacion temprana el desarrollo, en nifios sin
problemas; por lo cual se trabajo con 9 sujetos, con un promedio de edad de 2.5
afnos, de los cuales cuatro fueron del sexo masculino y cinco femeninos, en
instalaciones de una clinica multidisciplinaria de la FES Zaragoza, siguiendo un
programa de estimulacion basado en actividades de juego, involucrando a sus
padres durante cuatro meses, encontrando que el programa de estimulacién
temprana con actividades de juego, favorece el desarrollo de nifios sin problemas
sociales ni biologicos, si se capacita a los padres para que ellos realicen la
estimulacién a sus hijos.

Palabras clave: Estimulacion temprana, nifios preescolares, desarrollo
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INTRODUCCION

El campo de trabajo de Estimulacion Temprana ha ido evolucionando en los ultimos
cincuenta afios, durante los cuales ha producido cambios tanto en su definicion,
como en la forma de desarrollarlo, progresando desde una vision exclusivamente
centrada en la atencion del nifio, a tomar en cuenta la familia y los diferentes

contextos del nino.

La Estimulacion Temprana tiene sus origenes en el afio de 1959 y fue definida como
una forma especializada de atencion a los nifios que nacen en condiciones de alto
riesgo bioldgico y/o social, incluyendo a nifios marginales y con discapacidades o
minusvalias (Martinez, 2001). Existen diversas definiciones referentes a la
Estimulacion Temprana que se enfocan desde la prevencion, detencidon y/o
recuperacion a menores con alguna discapacidad o alteracion en su desarrollo.
Algunos autores como Estévez y Mazza (2003) definen la Estimulacién Temprana
como la disciplina terapéutica que se ocupa del abordaje de los bebés y nifios con
problemas en su desarrollo 0 que se encuentran en situaciones que pueden alterar
al mismo por causas pre, peri o postnatales, por su parte, autores como Vidal y
Rubio (2008) la definen como un tratamiento psicopedagdgico y terapéutico para
nifos con discapacidad o riesgo de alteraciones y trastornos en su desarrollo de
igual forma Gonzalez (2011) la define como Intervencion Temprana, ya que es una
forma de intervenir con nifios menores, de cero a seis afios, y que tienen problemas
en su desarrollo, tanto biolégico como déficits, limitaciones fisicas o ambientales,
agresiones familiares, alcoholismo, drogadiccién, etc., y cuya finalidad es ayudarles

a alcanzar su nivel cronoldgico o bien, un poco de independencia.

Sin embargo, con estas posturas se deja a los nifios sin problemas, sin programas
ni atencion alguna, pues se piensa que no necesitan ser intervenidos o tener algun
programa hasta que entren al preescolar o escuela primaria, dejando a los padres
sin opciones para mejorar y educar a sus hijos, siendo en esta edad. Dejando de
lado a autores como Vygotski (1993), quien hace referencia a la importancia de la
funcion social en el desarrollo del nifo, haciendo énfasis en que las relaciones

humanas son la base fundamental de todo proceso superior, de esta forma se
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explica que el nifio no seria capaz de desarrollar al maximo sus funciones
psicolégicas sin la ayuda de sus padres, pares y su ambiente ya que es el adulto
quien proporciona, durante el desarrollo del nifio y la asimilacién de la experiencia
social, la mayor parte de los medios necesarios para la utilizaciéon de los objetos y
la actividad a desarrollar con los mismos, es decir, que el adulto se vuelve el

facilitador de las experiencias que el nifio necesita.

Por ello, esta investigacion retoma la postura (enfoque) de Vygotski y retoma la
definicion realizada por Baltazar y Escotto (2014), en la cual refieren a la
Estimulacion Temprana como el “conjunto de actividades estructuradas, ordenadas
y organizadas por el adulto para favorecer y apoyar el desarrollo de los nifios en
edades tempranas, sin alteraciones en el desarrollo”. Esta definicién engloba el
desarrollo integral del nifio y tiene como objetivo la adaptacion de su entorno,

ademas de incluir al ambiente familiar y social.

Por lo que se aborda, en esta investigacion, la importancia de la Estimulacion
Temprana a nifios preescolares sin problemas en el desarrollo con la intervencion

de sus cuidadores primarios distribuida en los siguientes capitulos:

El primer capitulo se nombra Estimulacion Temprana (ET), haciendo una breve
introduccion de la Estimulacion Temprana, su historia, investigaciones, asi como

algunas definiciones propuestas.

En el segundo capitulo, Programas de Estimulacion Temprana, se exponen
diferentes programas de Estimulacion Temprana, asi como sus objetivos y

metodologia.

Mientras que, en el capitulo posterior, se desarrollé el método de la investigacion,
en el cual se expone y explica el método a seguir durante esta investigacién; una
investigacion de tipo cuantitativa, en la cual se trabajé con nueve sujetos, en tres
fases, los cuales fueron nombrados como sujeto A, sujeto B, sujeto C y asi
sucesivamente hasta el sujeto |, de los cuales cuatro fueron de sexo masculino y

cinco de sexo femenino, con un promedio de edad 2.5 afos.
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En el siguiente capitulo se explican los resultados obtenidos a través de manejo de

la ET aplicada a dichos sujetos dividida en las tres fases de la metodologia aplicada.

Siguiendo asi con el analisis de resultado y finalizando con las conclusiones de esta

investigacion.

Péagina | 4



CAPITULO 1

ESTIMULACION TEMPRANA

En este capitulo se mencionara brevemente qué es la Estimulacién Temprana, su

historia, investigaciones, asi como algunas definiciones propuestas.
Antecedentes

En el afio de 1924 se aprob¢ la Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del
Nifio, en la cual se establecid el derecho de las nifias y los nifios a disponer de
medios para su desarrollo y la asistencia cuando se encuentren en una situacion de
riesgo (UNICEF, 2009), pero el término junto con la Declaracion de los Derechos
del Nifio de la ONU en el afio de 1959, donde de forma especializada se garantiza
la atencion a los niflos que nacen con condiciones de alto riesgo bioldgico y/o social,
incluyendo a niflos marginales y con discapacidades o minusvalias (Martinez,
2001). De tal forma que la Estimulacién Temprana no contemplaba a todos los
nifos, sino aquellos con carencias o limitaciones, es decir, surge como algo
necesario soélo para los niflos con limitaciones fisicas, cognitivas, psicosociales y

sensoriales (Pérez & Brito, 2010).

Por otro lado, la corriente educativa conocida como Estimulacidn Temprana se
relaciona con el surgimiento del feminismo y la apertura al campo laboral de las
mujeres en la década de los setentas (Serrano, 2004), al disminuir las horas de
convivencia con los infantes, y por ende las horas de juego, las madres necesitaban
aprovechar al maximo esos momentos que tenian con ellos para ayudarles a
potencializar su desarrollo. Es asi como surge la corriente de la E.T. que reconoce
que el bebé y el nifio pequefo atraviesan por un periodo unico y sensible de
desarrollo cerebral en el cual los estimulos sensoriales y de movimiento literalmente
cincelan el cerebro, es decir, que se busca una guia que indique los pasos
especificos a seguir mientras se esta con el nifio con el propésito de aprovechar

cada instante.

Autores como Vidal y Rubio (2007) mencionan que la Estimulacién Temprana inicia

en los sesentas, ya que se ve influenciado con los diversos cambios sociales,
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politicos, cientificos y educativos que abrieron camino hacia el inicio e
implementacion de este tipo de intervencion, respecto el retardo mental (Alvarez,
2000).

En Venezuela se inicié la Estimulacion Temprana en el afio de 1971 y el primer
servicio de Estimulacidon Precoz se encuentra funcionando en el Instituto
Venezolano para el Desarrollo Integral del Nifio (INVENDIN). En el afio de 1974-
1975 llega a Espaina la necesidad de desarrollar programas, los cuales surgen en
la iniciativa privada. Ma. Isabel Zulueta fue una de las pioneras, abriendo un centro
a finales de los afios setentas, por mencionar alguno. En la actualidad, el servicio
de ET esta instaurado en algunos centros hospitalarios, fundaciones o asociaciones
subvencionadas o concertadas por las distintas autonomias y centros base
(Palacios & Gonzalez, 2003)

Diversos paises se sumaron a ejecutar este tipo de programa de estimulacién, por
ejemplo, en Panama, se decret6 una ley para crear el Instituto Panamefio de
Habilitacion Especial, el cual manej6 un centro auténomo de ensefianza y
adiestramiento especial, que se dedico principalmente a atender a jévenes ciegos,
sordomudos y deficientes mentales de ambos sexos, sin embargo, no se les daba
estimulacién temprana, sino educacion especial, por lo que en el afio de 1970, el
personal fue capacitado dentro y fuera del pais (UNICEF, 2009); el mayor cambio
fue que las estrategias de estimulacién se reforzaron por analisis cientificos que

hablan de los efectos de la plasticidad cerebral.

En 1963, en Uruguay comienzan a hacerse intervenciones en nifios con retardo
mental y posteriormente con nifios con riesgo biologico. En el mismo afio, en
Sudameérica, se enfocaron a la atencion a nifios que nacieron en condiciones de alto
riesgo biologico, entendiéndolo como nifilos discapacitados, disminuidos o
minusvalido, y en lo social a aquellos que proveian de familias marginales,
estimulando los habitos alimentarios, de salud y de higiene (Baltazar & Escotto,
2014).

En Estados Unidos en 1965, surge la Guerra contra la pobreza, surgiendo un

programa llamado “Head Start” con la propuesta de eliminar la desigualdad que
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provoca la pobreza entre los nifios debido a que esta etapa resulta tener un gran
impacto en el desarrollo posterior, sin embargo, dicho programa no cumplié sus
objetivos debido a que los nifios intervenidos mostraron efectos positivos, pero solo
durante las intervenciones y disminuian con el tiempo (Molina, 1994; Gémez et al.,
2014).

A principio de los setentas, en paises como Colombia y Venezuela, se crean
institutos con el objetivo de implementar estrategias para la atencion integral de los
nifos, combinando aspectos de salud, nutricidon, desarrollo psicomotor y afectivo,
haciendo participes a la familia y a la comunidad (Huete, 1996). Durante esta
década, en Espafa, la sociedad también se sensibiliza ante las necesidades de los
nifos con problemas en su desarrollo y se crean Centros de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana dedicados a los nifios de cero a seis anos de edad para
intervenir en factores intrapersonales e interpersonales (Gémez & Viguer, 2014). En
la misma década se crean los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana
(CDIAT) los cuales brindaban servicios médicos, psicolégicos, educativos y
sociales, cuyo objetivo era la atencién a la poblacién infantil que presentaban
trastornos en su desarrollo o que tenian riesgo de padecerlo. En ochentas, surgieron
las asociaciones relacionadas con diferentes discapacidades, por ejemplo,
Fundacién ONCE, Federacion Espanola de Sindrome de Down, Federacién

Espafola de Padres y Amigos Sordos y Mudos, etc. (Gémez et al., 2014).

Investigaciones en Estimulacion Temprana

Ya en la década de los noventas, la Psicologia del Desarrollo comienza a formarse
como una disciplina que esta consciente de la importancia de llevar la investigacion
a la practica (Gomez & Viguer, 2014). Por lo que en Espafia en el afio de 1993, se
forma el Grupo de Atencion Temprana (GAT), con el objetivo de crear un documento
que sirviera como referencia para las intervenciones, suscitando el Libro Blanco de
Atencidn Temprana, el cual se considera un documento relevante para la historia

de la Estimulacion Temprana (Grupo de Atencion Temprana, 2000; en Baltazar y
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Escotto, 2014), desde esta década ocurrié también un avance en el conocimiento

del funcionamiento del cerebro en desarrollo (Myers, 2000).

Precisamente uno de los enfoques tedricos en los que se sustenta la E.T. en nifios
discapacitados y sin discapacidad, es el de Plasticidad Cerebral y su relacion con la
experiencia, esta perspectiva sostiene que una adecuada interaccion entre las
experiencias ambientales, la estructura, las propiedades del sistema sensorial y
sistema nervioso puede aumentar las capacidades en los nifios en su desarrollo y
aprendizaje (Vidal, 2013).

La respuesta de los paises ante estos esfuerzos mundiales por la proteccién de la
nifilez comienza a dar resultados en los ultimos afos, la comunidad internacional ha
encauzado sus esfuerzos en convocarlos a cada uno de los paises al desarrollo de
programas de todo tipo, encaminados a la proteccion de la nifiez, a lograr mejorar
la calidad de la vida misma, asi como trabajar para lograr alcanzar niveles cada vez

mas altos de desarrollo (Grenier, 2000).

En la actualidad se registran diferentes investigaciones de Estimulacién Temprana
como resultado de un estudio multidisciplinario atendido en el campo de la medicina,
pedagogia y psicologia, por ello, por ejemplo, en América Latina, Cravioto y Arrieta
en el ano de 1985, emplearon un estudio de E.T. en nifos de alto riesgo en zonas
marginadas en México, trabajando con dos grupos de nifios desnutridos menores
de seis meses de edad, trabajando de la siguiente forma: al primer grupo se estimuld
el area cognoscitiva y de lenguaje, mientras que al segundo solo se le atendio el
problema de nutricién. Cravioto y Arrieta (1985) encontraron que, junto con la
atencion médica y la estimulacion, se logré obtener mayores resultados en los
resultados de cada area de desarrollo por ejemplo expresiones faciales y en su
movimiento, ademas de obtener un gran mejoramiento en su talla y peso,

contratando al grupo 2 que le fue dificil obtener peso y talla adecuado.

En México Vera y Dominguez (1999) presentaron un programa de entrenamiento
con una duracién de afno y medio, a cuatro madres para estimular a sus hijos de 3
afnos en la conducta verbal, basandose en la Guia Portage de Educacion Prescolar,

por medio de video-fichas para cada habilidad verbal a entrenar, encontrando como
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resultado una tendencia positiva en términos de los porcentajes alcanzados
respecto a su edad y en la adquisicién de habilidades tanto para los nihos como

para las madres.

En Chile, Escalona y Lépez (2008) realizaron un estudio de intervencion a cuarenta
y tres nifios con bajo peso al nacer. Como primer paso se evaluaron a los nifios en
su desarrollo psicomotor, ademas de su peso y talla. Capacitaron a las madres en
E.T. asi como en salud e higiene para sus hijos; al pasar un afo en dicho
tratamiento, se reevalud a los nifios. Los resultados arrojaron una correlacion en la
Estimulacion Temprana psicomotriz y un alza en el porcentaje de peso-talla, por lo
que consideraron que, si un nifio con bajo peso al nacer recibe cuidados y estimulos
por medio de la familia y un equipo de salud, entonces tiene posibilidades de un

desarrollo psicomotor y nutricion normal.

De acuerdo con un estudio realizado por Pando, Beltran, Amezcua, Salazar y Torres
(2004) para conocer el efecto de la E.T. en nifios, cuando ésta es proporcionada por
los padres; trabajaron durante cuarenta semanas con comunidades de bajo
recursos del Estado de Michoacan, y con familias que contaran con nifios menores
de 4 anos, su muestra fue de 4,472 ninos del grupo experimental y 3,491
pertenecientes al grupo control. Antes y después de iniciar la estimulacion, se valoro
el nivel del desarrollo de los nifios mediante la “Escala Jalisco”. Los resultados
arrojaron que el grupo experimental obtuvo un desarrollo superior al promedio, una
conclusion mas fue que los padres aceptaron capacitarse en estimulacion
temprana, ya que estuvieron al pendiente de las habilidades que su hijo pudo

adquirir para mejorar su desarrollo.

Ibafez, Mudarra y Alonso (2004), utilizaron un método multisensorial para mejorar
la adquisicion y desarrollo de las destrezas motoras con predominio del uso del
tacto, aplicandolo a nifios espafioles de un rango de edad de 0 a 6 afios, sin ningun
tipo de alteracion en su desarrollo diagnosticada, dividiendolos en dos grupos para
controlar las variables. El grupo experimental recibié la estimulacién psicomotriz

mientras que por su parte el grupo control no. Como resultado los nifios del grupo
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experimental mejoraron significativamente su desarrollo motriz, respecto al grupo

control.

Autores como Vera y Martinez (2006), llevaron a cabo un programa de Estimulacion
Temprana, con nifios de un promedio de edad de 2.6 afos, en el cual se involucraba
a padres y madres de 143 nifios de zonas marginales en México, en el estado de
Sonora, con juegos que promovian las areas del desarrollo del nifio, mostrando que
la madre lograba una mayor participacion en el area de cuidado, mientras que, en
la mayoria de los casos, los padres participaban en juegos de motricidad gruesa.
Esto dio como resultado un mayor resultado en tiempo y edad a los nifios
estimulados dentro del hogar con amplia gama de juegos, distinguiéndose de los

que solo tenian un juego en familia.

De igual forma, la Estimulacion Temprana, se ha investigado en estudios
longitudinales, realizandose desde los dos hasta los quince afios en comunidades
y hogares de los mismos nifios. En el 2008, autores como Moreno y Pérez,
encontraron que, en el Proyecto de Intervencion Comunitaria realizado con caracter
preventivo y curativo, y dirigido a nifios con riesgo biopsicosocial, durante cuatro
afnos dio mejores resultados a los nifios a quienes se les dio estimulacién temprana
en sus hogares. Por lo que se optd, al notar la evidente mejora en los nifios, por
establecer estos programas de estimulacion para todos los infantes, surgiendo asi
terminologias como “estimulacion precoz”, “estimulacion adecuada” o “estimulacion
oportuna”; sin embargo, el de mayor aceptacion hasta ahora sigue siendo el de

Estimulacién Temprana (Mendoza, 1999).

Al realizarse diferentes investigaciones y obtener diferentes resultados, algunos
investigadores se ven en la necesidad de afinar el concepto de Estimulacion

Temprana por lo que a continuacion revisaremos diversas definiciones.

Definiciones

Existen varias definiciones, algunos autores hacen referencia a la Estimulacion

Temprana como “Intervencién Temprana”, por ejemplo, Estévez y Mazza (2003)
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definen la Estimulacion Temprana como la disciplina terapéutica que se ocupa del
abordaje de los bebés y nifios con problemas en su desarrollo 0 que se encuentran

en situaciones que pueden alterar al mismo por causas pre, peri o postnatales.

Por su parte, autores como Vidal y Rubio (2008) la definen como un tratamiento
psicopedagogico y terapéutico para nifios con discapacidad o riesgo de alteraciones

y trastornos en su desarrollo.

Gonzalez (2011) hace referencia a la Estimulacion Temprana como Intervencidn
Temprana, ya que es una forma de intervenir con nifios menores, de cero a seis
afnos, y que tienen problemas en su desarrollo, tanto biolégico como déficits,
limitaciones fisicas 0 ambientales, agresiones familiares, alcoholismo, drogadiccion,
etc., y cuya finalidad es ayudarles a alcanzar su nivel cronoldgico o bien, un poco

de independencia.

La mayoria coinciden en que la E.T. es “...el conjunto de acciones tendientes a
proporcionar al nifio las experiencias que necesita desde su nacimiento, para
desarrollar al maximo su potencial psicoldgico. Esto se logra a través de la presencia
de personas y objetos, en cantidad y oportunidades adecuadas, y en el contexto de
situaciones de variada complejidad, que generan en el nifio un grado de interés y
creatividad; condicion necesaria para lograr una relacién dinamica con su medio

ambiente y un aprendizaje efectivo...” (Montenegro, 1978, citado por Leonor, 1994).

Sin embargo, otros autores definen la Estimulacion Temprana como estimulacion
para potencializar el desarrollo, por ejemplo, para autores como Cabrera y Sanchez
(1987) la Estimulacion Temprana es un tratamiento, que aplicado durante los
primeros afos de vida tiene como finalidad estimular a capacidad potencial
intelectual y fisica, e interrumpir o corregir los defectos que dificultan el aprendizaje.
Por su parte, Lopez (1995) menciona que es oportuna y acertada enriquece al nifio

de manera integral.

Heese (1986) hace mencidn que, bajo el término de Estimulacion Temprana, se

pueden reunir diversos tipos de actividades, y que todas éstas actividades
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estimulatorias pueden constituir la educacion, la ensefianza, la curacion o la

transmision de auxilio necesario para el desarrollo, “estimulacion” sélo es un rétulo.

Arango (2002) menciona que la Estimulacion es un proceso natural, que se pone en
practica con el bebé, a través de este proceso se pone en marcha una relacion diaria
con la madre (o cuidador) y el bebé; a través de este proceso el nifio ejerce mayor
control sobre el mundo que le rodea, al tiempo que va sintiendo gran satisfaccion a

descubrir que puede hacer cosas por si mismo.

De acuerdo con Medina (2002), define la Estimulacion Temprana, como el conjunto
de acciones que potencializan al maximo las habilidades fisicas, mentales y
psicosociales de los nifios, mediante la estimulacién repetitiva, continua vy

sistematizada.

Terré (2002) hace referencia que es el conjunto de medios, técnicas y actividades
con base cientifica y aplicada en forma sistematica y secuencial que se emplea en
nifos iniciando desde su nacimiento hasta los seis afos, con el objetivo de
desarrollar sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas para evitar estados no
deseados en el desarrollo y ayudar a los padres con eficacia y autonomia en el
cuidado y desarrollo del nifio. Asi la E.T. tiene lugar a través de la repeticion util de
diferentes eventos sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional
proporcionando al nifo una sensacion de seguridad y goce; y por la otra, amplian la
habilidad mental, que facilita el aprendizaje ya que desarrolla destrezas para
estimularse a si mismo a través del juego y del ejercicio de la curiosidad, la
exploracién e imaginacion. Desde este punto entendemos que la Estimulacion
Temprana se concibe como un acercamiento directo, simple y satisfactorio, para

gozar y comprender al bebé, tal como lo define Arango (2002).

De acuerdo con la Individuals with Disabilities Education Act (En; Papalia, Wendkos
& Duskin, 2009) la Intervencién Temprana o Estimulacién Temprana “consiste en la
planeacion y presentacion sistematica de servicios terapéuticos y educativos a las
familias que necesitan ayuda para satisfacer las necesidades de desarrollo de sus

hijos lactantes, infantes y en edad preescolar”.
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Pazmino (2014), define la Estimulacion Temprana como incitar un conjunto de
actividades que sirven para desarrollar en el ser humano todas sus actitudes,

capacidades y habilidades que generan conocimiento del mundo que les rodea.

Baltazar y Escotto (2014) definen la Estimulacion Temprana como “el conjunto de
actividades estructuradas, ordenadas y organizadas por el adulto para favorecer y
apoyar el desarrollo de los nifios, sin alteraciones en el desarrollo en edades

tempranas’.

Con esta ultima definicion se retomara el concepto de Estimulacion Temprana ya
que aunque algunos otros autores coinciden en definirla como un conjunto de
acciones y actividades organizadas para favorecer el desarrollo del menor, éstas no
son dirigidas a nifios sin problemas en el desarrollo, ademas de que varia desde su
nombre hasta su definicion, aplicacion y tipo de poblacion, sin embargo la definiciéon
propuesta por Baltazar y Escotto (2014) no solo cubre los requerimientos utilizados
en esta investigacion, sino que ademas engloba el desarrollo el nifio, asi como su
entorno, es por ello que se tomdé dicha definicion para la realizacion de esta

definicion.
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CAPITULO 2

PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

En este capitulo se expondran diferentes programas de Estimulacion Temprana,

asi como sus objetivos y metodologia.

Es innegable que la infancia acontece dentro de un contexto social sin el cual no
seria posible su desarrollo. En un proceso que requiere especial cuidado por parte
de los encargados de la formacion de los nifios, es decir que, durante el crecimiento
de los infantes se requieren pautas por parte de sus cuidadores-primarios que les
permitan desarrollarse plenamente, ya que no sélo la evolucion natural del nifio

basta para una adecuada formacion mental y fisica-

Para ello, existen diversos programas que buscan potencializar el desarrollo de los
nifos y generar en ellos sus capacidades con fin de prepararlos para la vida, por
consiguiente, los programas de Estimulacion Temprana surgieron como una
herramienta util para ayudarlos a esquivar las dificultades del desarrollo de los

infantes (Palladino, 2009). A continuacion, se presentan algunos ejemplos de estos:

En Cuba se han implementado un programa llamado Circulos Infantiles, que atiende
a nifos desde los 6 meses hasta los 6 afos, donde muestran a los padres la forma
correcta de educar a sus hijos; comprende cuatro areas a desarrollar: comunicacién
afectiva, desarrollo intelectual, desarrollo de los movimientos y formacion de
habitos, ademas incluyen recomendaciones de algunos cuidados que se deben
tener con los niflos de dichas edades. Asi mismo se contemplan las necesidades
de los nifios que requieren atencion especial, por ejemplo, nifios con problemas

auditivos o dificultades cognitivas (Pando, Amezcua, Salazar & Torres, 2004).

En 1993, Miriam Stoppard propuso una guia nombrada “Cémo desarrollar las
habilidades de su nifio”, la cual propone una interaccién padre-hijo, creando un
entorno que lo estimule y teniendo confianza en él, su objetivo se encamina a
potencializar las habilidades del menor, teniendo como base observar, supervisary
comprender al nifio juzgando, como padre, lo que puede y no hacer y asi ayudarle

a su desempeno. Esta guia se encuentra dividida en siete capitulos, los cuales
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contienen imagenes representativas en cada capitulo de los diversos temas a tratar,

asi como un indice tematico y las referencias, los cuales a continuacion nombraré y

explicaré brevemente:

1)

2)

3)

4)

Los padres como maestros. En este capitulo se explica como realiza una
buena comunicacion con el nifio y de igual forma, crear una atmosfera
cooperativa, asi como las habilidades que estimulan el aprendizaje del
menor.
La evolucién normal del desarrollo: comienza a explicar, brevemente, las
etapas por las cuales atraviesa el nifio y la importancia que tiene el
reconocerlas para ayudarlo a su desarrollo, mencionando el desarrollo
mental, locomocidn, manipulacion, sociabilidad, control de vejiga e intestinal,
personalidad y habla.
Factores que inciden en el desarrollo: aqui menciona algunos factores,
internos y externos, los cuales influyen en el desarrollo del infante y el como
poder intervenir, de forma simple y en el rol del padre, sin alterar su
estabilidad fisica y emocional. Unos ejemplos de los factores que menciona
son la actitud de los padres, sexo, personalidad, empatia, inadaptacion,
vulnerabilidad, seguridad y estrés.
Tests faciles: en este capitulo hace referencia a la adaptacion de examenes
médicos utilizados por pediatras, pero llevados a casa de forma facil y
sencilla, aunque hace mencion que, entre mas grande sea el nifio mas
confiable sera el test, y éstos se pretenden realizar con la unica finalidad de
verificar las habilidades que posee el nifio. Los test los divide en siete:

o Sentido del gusto
Audicién
Desarrollo verbal
Inteligencia
Capacidad de observacion

Percepcion

O O O o o o

Vision
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5)

6)

7)

Herramientas para el aprendizaje: en este apartado hace referencia a
herramientas de las cuales los padres pueden proveer al nifio para crear un
ambiente estimulante, también habla del uso de tecnologias como la
television y videos y el uso de la computadora para ayudar a enriquecer el
conocimiento y hacer mas llamativo el aprendizaje para el nifio. De igual
forma menciona los juguetes, que el menor puede utilizar y que, de alguna
forma, le sera de mayor estimulo. Estos los divide por edades que va de 0-6
meses, 7-12 meses, 12-18 meses, 18 meses a 2 afos, 2-3 afios y medio, 3
Y2 -5 afios y de 5-7 afios.

El nifio diferente: comienza explicando una curva de campana, la cual explica
el pequeno porcentaje de los nifios que sobresalen en todas sus actividades
y el menor numero de los nifios que tienen algun déficit en su desarrollo, y
entre ambos extremos, se encuentran los nifios “normales”, siendo de esta
forma, en este capitulo especifica algunas caracteristicas de los diferentes
nifos que considera, los cuales son el nifio: superdotado, subdotado, autista,
tartamudo, con dificultades de aprendizaje, con problemas auditivos, con
problemas visuales y el nifio fisicamente discapacitado. Incluye un pequefo
cuestionario que consta de 29 items para detectar si el nifio es superdotado.
Su hijo y la escuela: este capitulo cierra con dos tematicas importantes, la
primera el como elegir el jardin del nifio adecuado para el nifio, debido a que,
después de recibir un estimulo en caso, sugiere el autor que no cualquiera
se acomodara a las nuevas necesidades del infante, y el segundo, como
reaccionar como padre al nuevo mundo el cual el nifio se enfrentara y como
reaccionar ante las nuevas necesidades, que posiblemente desarrollara, y

cdmo seguir manteniendo una buena relacion con el menor.

Si bien la guia tiene como objetivo ayudar al padre a crear una atmésfera adecuada
para el nifio y asi poder facilitar su estimulacion, se pretende alcanzar niveles los
cuales el padre no esta capacitado para realizar e identificar, debido a que éste no
es una persona completamente calificada para realizar diversos test como lo
pretende la autora de la guia, tan solo para evaluar los sentidos basicos, pero no

para identificar si su hijo es un caso “especial” o0 de mayor cuidado, esto en vez de
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favorecer la estimulacion del infante para beneficiar su desarrollo, podria en todo
caso, afectar la percepcion del padre al querer notar que su hijo posee habilidades
y aptitudes que no tiene, por lo que de alguna manera perjudicaria al infante y su

familia.

Por otro lado, en 2002, la Secretaria de Salud de México present6 el programa
“Estimulacion Temprana, Lineamientos Técnicos” en el cual se sugieren algunas
actividades que el personal de salud que se encuentre a cargo del caso llevara con
el fin de desarrollar la estimulacién, este programa esta disefiado para nifos que se

encuentran en algun factor de riesgo y con una edad de 0 a 2 afios.

En la guia se retoman las areas de motricidad gruesa y fina, el area social y del
lenguaje, las cuales estan divididas por edades desde los 0 dias hasta los 24 meses
de edad. Comienza explicando la importancia que tiene la ET en la vida diaria de
nifo, haciendo énfasis en que los estimulos externos son de gran importancia para
potencializar el desarrollo; por lo que hace notar la relevancia de identificar los

factores de riesgo al cual el infante esta expuesto. Esta guia se divide en:

a) Presentacion: en este apartado hace mencidén que esta guia pertenece a el
Programa de Accion de Atencidén a la Salud de la Infancia, dedicada a la
vigilancia del crecimiento y desarrollo, el cual, se encuentra vinculada con la
Estimulacion Temprana, viendo esta como una oportunidad de desarrollo en
los nifios para desarrollar su potencial en los primeros afios de vida, haciendo
énfasis en que los estimulos externos que reciba el nifio durante los primeros
anos de vida, seran fundamentales para un buen desarrollo el cual
denominan oportuno, en los anos criticos. Este ultimo lo definen como el
momento en el cual los eventos ambientales ejercen una influencia sobre el
desarrollo del infante.

b) Procedimiento para la implementacién de las actividades: hace mencién de
los lugares en los cuales se puede llevar a cabo la ET, los pasos a seguir
para la aplicacion de las actividades de ET en las unidades de salud. Como
primer paso se debe ubicar la Unidad de Salud, posteriormente realizar la

identificacién de los factores de riesgo para el desarrollo y una evaluacion
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rapida del mismo, posterior a este, dependiendo si se considera que tiene un
desarrollo adecuado se procede a la capacitacion de la estimulacion con los
padres cara a cara y/o grupo de estimulacion correspondiente, si no se
considera que el infante posea un desarrollo 6ptimo, se realiza una
evaluacién mas profunda por el mismo personal y si se logra identificar una
patologia, se hace referencia a la consulta especializada que el menor
requiera; de no ser asi se comienza una capacitacion grupal a los padres en
clinicas y hospitales, esto debido a que el infante no posee un desarrollo
Optimo. Se termina con un seguimiento una vez cada mes durante los
primeros seis meses, posteriormente cada 3 meses.
c) Para reconocer los factores de riesgo en el desarrollo:

+ Aspectos socioeconomicos: caracteristicas de la vivienda, tipo de
familia, ingreso familiar, escolaridad de la madre, orfandad o estado de
abandono social.

+ Riesgo perinatal: En esta categoria se incluyen factores maternos, del
parto y posteriores al parto, que influyen directamente en la
sobrevivencia del infante caracteristicas del propio menor que alteran
su capacidad de respuesta a los estimulos del medio ambiente
enfermedad materna, complicaciones en el embarazo, complicaciones
en el parto, y factores evaluados al nacimiento -prematuros, peso al
nacer, apgar y atencién del parto por personal no calificado-.

+ Crecimiento: Esta categoria considera tres indicadores, dos que
permiten evaluar el estado nutricional, peso/talla, peso/edad, y uno que
permite evaluar alteraciones en el desarrollo cerebral: el perimetro
cefdlico. Ante la presencia de alguno de estos factores, es
indispensable dar seguimiento especial al menor, adaptado con base a
su evolucion.

d) Evaluacién del desarrollo: se menciona que, después de evaluar los factores
de riesgo, el personal de salud debera aplicar una evaluacion rapida del
desarrollo para asi determinar la maduracion del nifo y a partir de ahi

comenzar a trabajar la E.T. Incluye un breve cuestionario nombrado “Guia
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técnica para la evaluacion rapida del desarrollo”, la cual esta separada por la
edad del nifio y contiene preguntas breves de respuesta si 0 no, dominan
actividades propuestas con especificacion del material para evaluar el
desarrollo actual del nifio con dicha guia.

e) Actividades de ET: comienza con algunas sugerencias de como realizar las
actividades, posteriormente, sefiala por edad y area especifica las
actividades a realizar con el nifo, comenzando desde los 0 a 20 dias de
nacido hasta finalizar con el periodo de 22 a 24 meses de edad.

f) Glosario de términos: el cual tiene el propdsito de ayudar al personal

encargado de la aplicacién a facilitar su entendimiento de la guia.

El primer paso de esta guia siempre se encuentra realizada por un personal
capacitado, lo cual es de gran ayuda para identificar los factores de riesgo al cual el
menor se encuentra vulnerable, esta mas completa y no depende solo del punto de
opinion del padre, asi que favorece a una evaluacion mas equilibrada y completa
del desarrollo, inclusive, si se detecta que el nifilo posee algun problema, inclusive
después de la segunde evaluacidn, se canaliza a un especialista del caso
dependiendo la patologia que posea. Las actividades son cronolégicas y estan
desarrolladas de forma que un personal de salud las puede entender sin problema,
inclusive existe cierta similitud con algunas propuestas por la Guia Portage, pero
solo se queda hasta los 24 meses, lo cual no permite seguir estimulando al menor

después de esta edad.

Ahora bien en el 2011, la Secretaria de Salud de México, junto con la UNICEF
desarrollaron un programa de Estimulaciéon nombrado “Ejercicios de Estimulacion
Temprana” el cual consta de 12 hojas, inicia con una ficha de presentacion del nifio,
con la finalidad de conocer los datos generales del infante y fotografia para mayor
facilidad de identificacion; posteriormente hace la mencioén, de lo que significa la
Estimulacién Temprana (actividades que ayudan al fortalecimiento del cuerpo y
ayuda a desarrollar las emociones e inteligencia del nifio), asi como consejos para
animar al nifio y al padre a la ejecucion de la actividad (abrazarlo, sonreirle y
felicitarlo). Las areas del desarrollo que dicho programa aborda son: motricidad
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gruesa, motricidad fina, lenguaje y socio-afectivo, en cada una se da una breve

explicacion de qué significa trabajar con éstas.

El programa se encuentra dividido por area y por edades que van de los 0-3 meses,
4-6 meses, 7-9 meses, 10 meses a 1 afio, 1-1.6 afos, 1.6-2 afos y a partir de los
dos afios se cuenta cada etapa por ano hasta la edad de 5 afos. Cada actividad
contiene imagenes de los ejercicios a realizar, con el fin de ayudar al aplicador a
realizar las actividades, también, se hacen pequefias notas que sirven como
informacion extra, van desde consejos hasta pequefios datos sobre el desarrollo del
infante en la edad que se encuentra la actividad. En la parte superior izquierda
contiene un pequefio recuadro para colocar una fotografia del nifio, esto con el
proposito de hacer notar el cambio fisico que va teniendo a través de la estimulacion

realizada.

A pesar de que menciona que se abordan diversas areas, las actividades de este
programa estan dirigidas, en su mayoria, a desarrollo motor (fino y grueso), por lo
cual deja mucho que desear en las areas de socializacion y lenguaje. Este programa
extiende su edad hasta los 5 afnos para estimular, dejando las areas de cognicion,
lenguaje y socializacion descubiertas. Las actividades son mencionadas como
objetivos a los cuales el nifio puede alcanzar, sin embargo, no menciona el material
0 sugerencias de codmo realizarlas para hacerlas mas dinamicas o divertidas para el
menor y el padre, se debe recordar que no todos los padres tienen el mismo ingenio,

recursos y tiempo para realizar la estimulacién con tan poca especificacion.

Integrantes en los programas de Estimulacién Temprana

En la actualidad, uno de los aspectos de mayor importancia al momento de
considerar un programa de estimulacion, es la interaccion entre padres e hijos (Gil,
2005).

Frias (2002), propone la Guia para Estimular el Desarrollo Infantil, esta divido en 4
libros independientes: 1) de los 45 dias al primer afio, 2) del primer afo a los tres

anos, 3) de los 3 a los 6 anos, y 4) juegos Y ejercicios de psicomotricidad.
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En todos los libros comienza haciendo notar la importancia de la Estimulacién
Temprana en niflos a edad oportuna, si es posible, desde el nacimiento, como lo
escribe en su primer libro, de igual forma reafirma que la Estimulacién Temprana
tiene beneficios a corto y largo plazo en el nifio, ya que adquirira conocimientos y
desarrollara las habilidades necesarias para enfrentarse al mundo real que le

espera.

Cada libro contiene recomendaciones especiales, las cuales hace la sugerencia
cdmo ejecutar las actividades propuestas, posteriormente divide en capitulos la
edad del nifio y comienza explicando los aspectos generales del nifio en estas
etapas, sugiere actividades las cuales comienzan con un objetivo general y
continian con objetivos especificos, éstas actividades se encuentran divididas en
tres areas base: psicomotriz, la cual divide en gruesa y fina; el area cognitiva y el
area afectivo-social. También existe un pequefio apartado que denomina “material
didactico”, en el cual menciona algunos materiales con los que el nifio y el aplicador

puede realizar las actividades propuestas.

Sin embargo, las instrucciones no son amplias, hace uso de los obijetivos
amplificados, pero no de como realizarlas por pasos. Los materiales son claros y
faciles de conseguir, lo que facilita la estimulacion a realizar con el nifio. Esta guia
estd mas completa y mejor dividida por edades, dejando ver que lo que se puede
lograr de una edad a otra es un enorme avance si se aplica correctamente la ET.
Las actividades tratan de ser divertidas para el menor, ya que en casi todas utiliza
el juego y en ocasiones, menciona que después de cumplir una etapa se
recompense dejandolo jugar de forma libre, esto con la finalidad de que el nifio note

las nuevas habilidades que ha logrado adquirir.

En el 2015, Arango de Narvaez, Infante de Ospina y Lépez de Bernal, propusieron
el “Manual de estimulacion temprana; ser madre hoy”, este manual esta dirigido
para todas las madres y personas encargadas al cuidado de un nifio de 0 a 12
meses, con el objetivo de que la madre estreche la relacion con el bebé por medio
del juego cotidiano. Ademas, incluye informacién acerca del desarrollo integral del

bebé y permite una adecuada apreciacion por cada mes del proceso del desarrollo,
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y por cada etapa, la cual divide por mes que va del primero hasta el doceavo, incluye
una tabla el cual contiene las principales caracteristicas del desarrollo por mes. Por
ultimo, plantea una programacién semanal de estimulacién para mayor facilidad de
la aplicacion de la madre, y un apartado final por cada etapa donde se registra y

hacen anotaciones sobre los progresos del nifio.
La estructura del manual este realizado mes a mes:

I) Las caracteristicas generales del desarrollo del bebé, abarca los sentidos:
visual, olfativa, tactil, auditiva, y las areas motriz, cognoscitiva, expresion oral
y socio-afectiva.

II) Una inversion general, que consiste en una seleccién de pautas que
apoyaran el desarrollo del programa de estimulacion correspondiente. Esto
se refiere a una breve evaluacién para identificar el desarrollo actual del bebé
y de ahi partir para comenzar una estimulacién mas adecuada.

[Il) Practicas de estimulacion directa, comprende una serie de juegos y ejercicios
sencillos para cada una de las areas que estan acompafadas de

ilustraciones, las cuales muestran la forma correcta de realizar los ejercicios.

El manual contiene ejercicios muy adecuados para la estimulacion motriz del bebé,
es claro y especifico en como realizarlo, ademas de que apoya con ilustraciones
para un mejor entendimiento de como realizarlas y evitar lastimar el infante ya que
no posee la fuerza necesaria para hacer todos los ejercicios, sin embargo, se queda
hasta los 12 meses, dejando de lado todos los afios que un nifio requiere para darle
seguimiento a una estimulacion oportuna. El manual puede ser de gran apoyo para

las madres que estan interesadas en estimular en casa al menor.

En los programas anteriores, no se habla de realizar una primera evaluacion para
conocer la zona de desarrollo actual (ZDA) que posee el nifio, lo cual es una
limitacion para desarrollar una estimulaciéon adecuada, que realmente necesite el
sin retrocederlo o adelantarlo a la edad y desarrollo que tenga, ademas de que en
algunas guias es muy arriesgado evaluar o dar un punto de vista, debido a que los

test son para especialistas en salud, otros se deben realizar en hospitales o clinicas,
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otros mas los etiquetan dependiendo de una evaluacion rapida y hecha por el mismo

tutor.

Vygotski (1979), menciona que el aprendizaje deberia equipararse al nivel evolutivo
del nifio. Sin embargo, se tienen que delimitar dos niveles evolutivos: Nivel Evolutivo
Real (NER) y Zona de Desarrollo Proximo (ZDP).

Es por eso que se debe realizar una evaluacién para identificar la zona de desarrollo
actual del nino para comenzar a estimular, sin perjudicar al nifio o al padre, dentro
de su entorno, y de ahi partir con objetivos nuevos que ayuden a desarrollar y

potencializar sus habilidades.
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CAPITULO 3

EL DESARROLLO Y EL CONTEXTO SOCIAL

El desarrollo es lo que una persona puede realizar en ciertas etapas bioldgica-
maduracionales, con ayuda de los instrumentos culturales histéricamente
determinados y aportados por la sociedad que los rodea. En este capitulo se revisa
el concepto de desarrollo, asi como su involucracién con el contexto social y asi

mismo, las consecuencias de éste basandonos en el enfoque de Vygotski.

El ser humano, desde la concepcion, pasa por diferentes etapas que se suceden
unas a otras, e integra los aprendizajes de cada una de las etapas anteriores. A esto
suele llamarsele desarrollo evolutivo del ser humano, que consiste en ir adquiriendo
nuevos aprendizajes, asi como destrezas para la vida a lo largo de su ciclo vital.
Dicho proceso se da de forma natural acorde con el contexto en el cual el sujeto se
desenvuelve estando marcado tanto por situaciones inherentes a si mismo, como
los cambios fisioldgicos, y situaciones ajenas al sujeto relacionadas con los eventos
de la vida (Reyes & Vorher, 2003). La psiquis del hombre se encuentra en constante
desarrollo, iniciando con la interaccion del mundo en el cual nace y vive (Petrovski,
1980), debido a que el medio tiene un papel decisivo en la asimilaciéon de

conocimientos y habilidades (Vygotski, 1993).

El desarrollo infantil en los primeros afios de vida es un tema que se ha estudiado
continuamente por ser uno de los periodos criticos del ser humano que marca las
bases para las etapas del desarrollo y que se encuentra influenciado por aspectos
biolégicos. El desarrollo del nifio es entendido como un proceso multidimensional
que implica cambios en el plan fisico, intelectual (cognoscitivo), emocional y social,
es un proceso que puede definirse secuencialmente de acuerdo a esquemas
generales, sin embargo, no todos los nifios se apegan a la misma rapidez o calidad
de los estandares establecidos debido a su carga y los factores ambientales,
también se debe tomar en cuenta que el cerebro humano no esta formado
completamente al momento del nacimiento, sino que va evolucionando durante la
infancia, considerando lo anterior, se debe contemplar todas las variables que

intervienen durante este periodo (Osorio, 2010).
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Vygotski (2006) menciona que durante los primeros anos de vida se desarrollan
funciones que son basicas para el nino como la afectividad, motricidad, lenguaje y
desarrollo sensorial, posterior a estas se desenvuelven funciones mas complejas a
partir de su entorno social, ya que cuando el nifio nace, lo hace en un medio cultural
donde existe toda una experiencia cultural que tendra que asimilar, de alli que los

fendmenos psiquicos son sociales desde su mismo origen.

Lopez (1991) hace mencion que cada persona construye una imagen propia con
base a sus experiencias; de acuerdo a la forma en que es valorado por los demas,
este es un proceso interactivo. Cada individuo es un ser complejo, con una serie de
potenciales que seran o no desarrolladas de acuerdo a las circunstancias en las

cuales viva.

El mismo autor hace referencia que, durante la nifiez, el nifo presenta cambios
importantes, por ejemplo, adquiere mas habilidades y las perfecciona a la vez que

va obteniendo conocimientos.

Vygotski (2009) comenta la importancia que tiene reconocer el concepto de nifiez
asi como su caracter de conciencia social, esto debido a que dentro de ésta se
generan los repertorios socializadores por ejemplo, la familia como primer agente

socializador y como segundo, la escuela.

El periodo de la nifiez es considerado la fase de desarrollo mas importante de todo
ciclo vital, ya que un desarrollo de la primera infancia saludable, ejerce una
influencia notable sobre el bienestar, transformando factores como retardo en el
desarrollo, salud mental, enfermedades, habilidad numérica y de lecto-escritura
(Lopez, 1991).

Por ejemplo, autores como Papalia, Feldman y Martorell (2012), cientificos que han
estudiado el desarrollo humano, mencionan tres ambitos principales en el desarrollo
del infante, los cuales son: fisico, cognitivo y psicosocial. El crecimiento del cuerpo
y el cerebro, las capacidades sensoriales, las habilidades motoras, asi como la
salud son parte del desarrollo fisico. El aprendizaje, atencion, memoria, lenguaje,

pensamiento, razonamiento y creatividad confirman el desarrollo cognoscitivo
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mientras que las emociones, la personalidad y las relaciones sociales son aspectos
del desarrollo psicosocial. Aunque se estudien por separado, estos tres ambitos se
encuentran interrelacionados, es decir, cada aspecto del desarrollo afecta a los
demas. Las diferencias del medio ecoldgico y cultural afectan profundamente al

desarrollo tanto fisico como mental.

Las etapas del desarrollo, son periodos que facilitan su estudio, en limites de edades
aproximados, estas etapas son un constructo social, tal como lo plantearon Papalia,
Feldman y Martorell en el 2012, debido a que retoman una concepcién sobre la
naturaleza de la realidad del desarrollo humano, basado en suposiciones o
percepciones subjetivas de un grupo social determinado en un momento dado. Es
por ello que no hay una concepcidn unica y universal aceptada de estas etapas, por
eso para diversos autores, asi como para distintos grupos sociales esas divisiones
son diferentes (Pefa, Cafioto & Santalla, 2006). La accién reciproca con el medio
define el caracter de las aptitudes y sus conocimientos adquiridos y la forma en que
los valora, es decir, cada grupo social valorara especialmente aquellos
conocimientos que resulten mas necesarios en su medio, por tanto, la infancia es

una construccion social.

Por otro lado, la plasticidad neuronal del nifio sin dano cerebral, definida como la
capacidad que tiene el cerebro para adaptarse, crear nuevas conexiones o sinapsis,
modificar sus sistemas y desarrollar patrones de conducta acordes a la situacion,
es lo que permite asimilar la gran cantidad de estimulos nuevos que esta
experimenta y que proporcionan conocimientos necesarios para la vida. Las nuevas
sinapsis que el cerebro del nifio comienza a formar se convierten en la base
fisiologica de las estructuras psicolégicas que permitiran el aprendizaje. Por lo tanto,
un nifo que no tiene a su alcance las experiencias que le ayuden a crear estas
conexiones corre el riesgo de configurar de forma errénea sus estructuras
funcionales, acarreando consigo efectos negativos permanentes en su conducta
(Mendoza, 1999).

Los niflos desde su nacimiento se encuentran inmersos en sistemas sociales como

la familia, la comunidad o la escuela, en donde, ademas, las personas proveen un
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contexto para su desarrollo, el cual atraviesa por etapas que son congruentes con
su desarrollo cerebral. Los infantes aprenden conductas y reglas propias del
contexto social y cultural en donde se desenvuelven, pasan de ser totalmente
dependientes de sus cuidadores a comenzar a ser autbnomos, y al mismo tiempo,

a ser solidario y cooperativos con los demas (Villa, 2009).

El desarrollo del nifio es un proceso multidimensional que se distingue por la unidad
de lo material, lo psiquico, lo social y personal (Vygostki, 2006), sin embargo
distintas perspectivas planteaban la periodizacion del desarrollo de la infancia
considerando un criterio unico de delimitar las edades con el objetivo de investigar
indicios externos del nifio, y no la esencia interna del proceso (Lopez & Reyes,
2009), un ejemplo de esto es la teoria de A. Gesell de basar la periodizacion del
desarrollo infantil en el cambio de su ritmo interno, en la determinacion del volumen
actual del desarrollo, Gesell divide toda la infancia en periodos aislados u ondas
ritmicas de desarrollo internamente unidas por la constancia del ritmo a lo largo de
dicho periodo y separados de otros por el evidente cambio del mismo (Vygostki,
2006), para este autor lo mas importante en el desarrollo infantil sucede en los
primeros anos, inclusive en los primeros meses de vida, sin embargo el desarrollo
posterior para Gesell, tomado en su conjunto, no puede compararse con un solo
acto de ese drama repleto de contenido. Segun esta teoria, en el desarrollo no surge
nada nuevo, no se producen cambios cualitativos, tan solo crece y se desarrolla lo
dado desde un principio; lo caracterizan en primer lugar, formaciones
cualitativamente nuevas, con ritmo propio que precisan siempre mediciones
especiales, es decir que representan la dinamica del desarrollo infantii como un
proceso de gradual aminoracién del crecimiento. La Teoria de Gesell se incluye en
el grupo de teorias modernas, que, segun su propia confesién, convierten la
temprana infancia en el criterio supremo para interpretar la personalidad y su historia
(Vygostki, 2006).

Para Piaget (2002) el desarrollo infantil se divide en los siguientes estadios haciendo

la aclaracion de que se adquieren de forma lineal y continua:

e Sensoriomotor: 0-2 afos
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e Preoperacional: 2-7 afos
e Operaciones concretas: 7-12 afios

e Operaciones formales: 12-14 anos

El psicologo francés Henri Wallon (1974) intent6 dividir el desarrollo por periodos,
haciendo referencia que existe el periodo impulsivo que va de los 0 a los 5 meses,
el emocional que va de los 6 meses al primer afos, el proyectivo que embarca del
primer a los tres afos, de los tres a los seis anos el personalismo, categorial de los
6 a 11 afnos y por ultimo, el de la adolescencia que comprende de los 11 afios a la
edad adulta, sin embargo, existe una complejidad del desarrollo infantil que impide
que pueda determinarse alguna etapa de forma completa, por un solo indicio
(Vygostki, 2006).

Entonces, ¢sobre qué principios debe estructurarse la verdadera periodizacion?,
teniendo como base el fundamento de Vygotski, buscarlo sobre los cambios internos
del propio desarrollo. Podemos reducir todas las teorias del desarrollo infantil a dos
concepciones fundamentales. Segun una de ellas, el desarrollo no es mas que la
realizacidon, el cambio y las combinaciones de las capacidades innatas. No surge
nada nuevo a excepcion del crecimiento, despliego y reagrupacion de los elementos
dados desde el principio. Para la otra concepcion, el desarrollo es un proceso
continuo de automovimiento, que se distingue, en primer lugar, por la permanente
aparicion y formacion de lo nuevo, no existente en estadios anteriores. Ese punto
de vista sabe captar en el desarrollo algo esencial para la comprension dialéctica
del proceso. Mediante una investigacion puramente empirica, la psicologia logré
demostrar que los cambios debidos a la edad pueden, producirse de manera
violenta y critica, pero también gradual y lentamente. Blonski (1930) divide en
etapas y estadios los periodos de la vida infantil separados entre si por crisis mas
(etapas) o menos (estadios) violentas. Las fases son periodos de vida infantil

delimitados entre si liticamente.

Las formaciones son el tipo de actividad que aparecen en los nifios, incluyendo los
cambios psiquicos y sociales que se producen por primera vez en cada edad y

determinan la conciencia del sujeto y relacién con el medio, asi como su vida interna

Péagina | 28



y externa. Dichas formaciones siguen un caracter transitorio, esto se debe a que el
desarrollo del nifio llega a ser asumido por las formaciones nuevas en la siguiente
edad (Vygostki, 2006).

Vygotski (1993) define el desarrollo infantil como un proceso dinamico que consolida
dos lineas desde un punto de vista ontogenético: la natural y la cultural. La primera
hace referencia a la trayectoria que explica y condiciona el desarrollo bioldgico del
nifo, mientras que la cultural, tiene su desarrollo en la interaccion, en relacion con
otros humanos, en un contexto social, lo que da origen a las funciones psicolégicas
superiores, cuya formacion permite al sujeto controlar, dominar y reorganizar las
funciones psicologicas elementales determinadas para la linea natural del
desarrollo. Este proceso es desarrollado “cualitativamente en etapas, donde cada
una de ellas tiene un caracter que restructura la esfera psicologica del nifio y se
manifiesta solo como funcién o funciones totales en los actos comportamentales”
(Vygotski, 2006, pp 173). La esencia de dichos cambios consiste en que el
comportamiento del nifio pasa de una conducta dependiente del medio a una
conducta voluntaria, es decir que, en las primeras etapas del desarrollo, la inmersion
del nifio en el mundo social es a partir de la utilizacién de juguetes u objetos de uso
comun. En la etapa preescolar es donde se cambia a la légica externa, la cual se
encuentra orientada a las representaciones mentales en vez de objetos, a su vez
esto implica la concientizacion de los medios que le permiten realizar acciones aun
con la ausencia del objeto (Vygotski, 2006, pp 173), por ejemplo, en un inicio el nifio
no conoce los objetos comunes, llamese cuchara, casa, flores, vasos, etc., una vez
logrado dicho proceso de concientizacion se puede pedir al nifio que dibuje o indique
como es una cuchara sin necesidad de tenerla a la vista pudiendo decir el color, si

es pesado 0 no, si es frio o caliente, etc.

Desde un punto de vista Vigotskyano, el desarrollo del nifio se comprende como el
paso consecutivo de una etapa a otra cualitativamente diferente, donde cada una
de ellas posee un caracter unitario que restructura la esfera psicologica del nifio y
se manifiesta solamente como funcibn o funciones totales en los actos

comportamentales (Quintanar, 2001, pp 3), es decir que el cambio consiste en que
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el comportamiento del nifio pasa de ser regulada por el medio, a ser regulado
internamente, obteniendo asi la posibilidad de seleccionar su propia conducta, el
decir, con la restructura que sufre, le es posible determinar su forma conductual
dependiendo la situacién que se le enfrente en el momento, es por esto que es

posible medir cualitativamente los cambios en el desarrollo.

La ley genética del desarrollo cultural Vigotskyano, conciben que todas las funciones
se desarrollen primero en el exterior, en la interaccion con el medio, pasando al
plano interno del nifio como un componente de estructura psiquica. Este proceso
de internalizacién consiste en que las actividades son compartidas entre el adulto y
el nifo, sin embargo, poco a poco el nifio se apropia de las habilidades que el adulto
posee hasta que al final logra realizarlas por si solo, obteniendo asi la oportunidad
de seleccionar su propia conducta influido por el adulto que rodea al nifio (Garcia,
2013), debido a que durante el desarrollo del nifio y la asimilacion de la experiencia
social, el adulto es quien proporciona la mayor parte de los medios necesarios para
la utilizacion de los objetos vy la actividad a ejecutar con los mismos, es decir que el
adulto se convierte en el facilitador que el nifio necesita. Este es el camino que
recorre los procesos cognoscitivos a través de la experiencia social, reafirmando la
importancia de ver el desarrollo infantil como un proceso que va de lo social a lo
individual (Quintanar, 2001).

Para Vygotski un analisis completo incluye el estudio de la filogénesis humana, la
ontogénesis del individuo, el aspecto microgenético, que obedece al desarrollo de
los aspectos especificos del repertorio psicolégico de los sujetos, y por supuesto, el
ambito histérico-cultural, el cual permite la apariciéon de funciones psicolégicas
superiores y regula la conducta social, de ahi la idea de que todo conocimiento
proviene de una experiencia previa (Cabrera & Mazzarella, 2001).

El enfoque histérico-cultural de Vygotski hace referencia al origen social de las
funciones psicolégicas superiores en el ser humano, debido a que no han existido
cambios en la filogénesis del ser humano desde el homo-sapiens, éste ha ido
modificando su forma de comportamiento; se ha apropiado de formas unicas de

organizacion e interaccion, crea y recrea su cultura para influir sobre si mismo. En
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el desarrollo del nifio se conjuga el periodo de evolucidon biolégica el cual esta
genéticamente programado, y la adquisicidon de las funciones psicologicas
superiores, procesos complejos que tiene su origen en las primeras interacciones

entre los nifios y las personas a su alrededor (Quintanar, 2002).

Vygotski (1993) hace referencia a la importancia de la funcion social en el desarrollo
del nifio, haciendo énfasis en que las relaciones humanas son la base fundamental
de todo proceso superior, de esta forma se explica que el nifio no seria capaz de
desarrollar al maximo sus funciones psicolégicas sin la ayuda de sus padres, pares
y su ambiente ya que es el adulto quien proporciona, durante el desarrollo del nifio
y la asimilacidon de la experiencia social, la mayor parte de los medios necesarios
para la utilizacion de los objetos y la actividad a desarrollar con los mismos, es decir,

que el adulto se vuelve el facilitador de las experiencias que el nifio necesita.

En algunas edades el desarrollo se distingue, en efecto, por un curso lento,
evolutivo. En dichas edades la personalidad del nifio cambia muy lentamente, a
menudo de forma casi imperceptible, interna; son cambios debidos a insignificantes
logros «moleculares». Durante un lapso de tiempo mas o menos largo —
habitualmente de varios afios— no se producen cambios bruscos ni desviaciones
importantes capaces de reestructurar la personalidad entera del nifio. Los cambios
mas 0 menos notables que se originan en la personalidad del nifio son el resultado
de un largo y oculto proceso «molecular». Dichos cambios se exteriorizan y pueden
ser directamente observados so6lo como el término de prolongados procesos de

desarrollo latente (Vygotski, 2006).

La periodizacion de Vygotski refleja claramente el desarrollo del a psique infantil, el
cual no se encuentra determinado por factores génesis y no siempre coincide con
las edades sugeridas, ya que considerando que la fuente del desarrollo son las
influencias culturales, los cambios pueden aparecer antes o después y pueden
presentarse con mayor o menor gravedad dependiendo de la situacion social en la

cual se encuentre (Lopez & Reyes, 2009).

Vygotski (1995), nombra a la percepcién, memoria y atencion como las primeras

funciones mentales naturales o inferiores, por la influencia directa que tienen los
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estimulos externos sobre el individuo, dichos procesos son las lineas centrales del
desarrollo. La primera linea central es la percepcion, la cual permite que toda la
informacion sensorial que se recibe sea traducida en representaciones unificadas y
significativas, la percepcién en el nino comienza con todo aquello que observa, pero
mas tarde, percibe no sélo con la mirada, sino también a través de su lenguaje
reinterpretado y reconstruyendo aquellos significados con los que va entrando en
contacto, asi es como éstas reconstruccion permite extraer elementos de un todo y
asi dirigir y seleccionar la informacidn que se requiere mediante un proceso de
seleccion de estimulos llamado atencidn, otra de las lineas centrales del desarrollo.
Agudizar los sentidos para darle direccidn a los procesos mentales depende de
principios neurofisioldgicos y también de la apropiacion de formas culturales de la
representacion del mundo, es por eso que para los nifios preescolares el contacto
material con el exterior, asi como el intercambio social resulta fundamental para el
posterior desarrollo del pensamiento, la formacion de conceptos y la capacidad de
abstraccion (Vygotski, 2009).

Otra linea central del desarrollo es la memoria, la cual Vygotski considera como un
proceso fundamental para el pensamiento, ya que desde muy pequefo el nifio
evoca la experiencia que va documentando, por lo que es el primer estadio de la
actividad cognoscitiva, la cual se consolida en el pensamiento l6gico. La memoria
sirve para almacenar informacion y posteriormente recuperarla cuando se necesita
ante la exigencia de una resolucién de un problema o realizacion de una tarea, que
junto a otros procesos mentales contribuye a la organizacion del mundo y sus

significados (Garcia, 2006).

Esta organizacién del mundo para el nifilo, comienza desde la interaccion con las
actividades de su medio a las cuales responde con conductas sensoriomotoras,
después, adquiere experiencia y con ello sus conductas comienzan a ser mas
complejas, descubre que, por ejemplo, los signos expuestos por la cultura en la cual
se desenvuelve tienen un significado, y que él forma parte de ese ambiente. El nifio
entiende su entorno desde lo familiar, escolar, hasta lograr dar un significado a todos

aquellos simbolos que en su entorno se utilizan, por ejemplo, en casa, como utilizar
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instrumentos hasta las sefializaciones, por ejemplo, de transito, volviéndolo asi

parte del medio.

La evolucion de su comportamiento es una continua transformacion cualitativa
desde su nacimiento hasta la adquisicion del lenguaje y su actividad intelectual, que
comienza por dominar su conducta a voluntad para logar metas simples, hasta
lograr dominar su entorno con el uso de herramientas histéricamente construidas
(Vygotski, 2009), es por ello que el lenguaje tiene una funcion imprescindible en el

desarrollo del pensamiento del nifio (Vygotski, 1995).

Mediante el lenguaje, los adultos son capaces de influir en los infantes y de esta
manera compartir sus conocimientos, es asi que el desarrollo de las funciones
psicolégicas pasa de lo social a lo individual (interpsiquica a intrapsiquica), de las
funciones psicoldgicas naturales, o comportamientos naturales, a las funciones
psicolégicas superiores, o formas culturales de comportamiento, con ayuda de la
capacidad mediadora del lenguaje (Vygotski, 2009), es decir que toda funcién
aparece en escena dos veces, en dos planos, primero en lo social y posteriormente
en lo psicoldgico; primero en forma de colaboracion interpsiquica y luego como

medio de comportamiento individual intrapsiquica.

La estructura del pensamiento, la cual comienza a desarrollarse en la infancia, ha
sido resultado de la formacion del lenguaje, una creacién del ser humano que ha
evolucionado y se ha transmitido de generacién en generacion por la interacciéon
humana, de ahi la génesis de su caracter histérico, cultural y social, pues ha
permitido u desarrollo en el ser humano que por medio de herramientas de indole
material y sobretodo psicoldgicas, ha dominado su ambiente y conducta (Vygotski,
2009).

Vygotski deja en claro la importancia de la funcién social en el desarrollo del nifo,
puntualizando que las relaciones humanas son la base fundamental de todo proceso
superior, de esta forma se explica que el infante no lograria desarrollar al maximo
sus funciones psicologicas sin la ayuda de sus pares, padres y adultos que

intervienen en su ambiente.
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Vygotski (1979) hace referencia a que el aprendizaje deberia ser equiparado al nivel
evolutivo del nifio, sin embargo, es pertinente delimitarlas. Vygotsky hace referencia
a tres zonas del desarrollo en el nifio, que a continuacion, se expondran: Vygotsky
(2009)

) Zona de Desarrollo Actual (ZDA); la cual es el conjunto de habilidades y
conocimientos que el nifio posee y es capaz de realizar de manera autonoma,
ésta se puede medir por medio de pruebas psicologicas o test.

II) Zona de Desarrollo Potencial (ZDPO); definida como el conjunto de
habilidades y conocimientos que el nifio aun no posee, y por ende es incapaz
de realizar de manera independiente, pero que con la ayuda de un
adulto o de otro nifio, logra desarrollar las capacidades para realizar la tarea

propuesta.

Sobre la base de desarrollo que ya esta establecida en el nifo, el adulto es capaz

de llevarlo a una nueva area de habilidades y conocimientos, es por ello que

[Il) La zona de Desarrollo Préximo (ZDP); es definida como la distancia entre la
ZDA y la ZDPO, la cual es creada en el nifio por el proceso de ensefianza-
aprendizaje que estimula y activa una variedad de procesos mentales que

crecen en el marco de la interaccion con otras personas.

La ZDA es un indicativo de las funciones mentales que un nifio es capaz de manejar
gracias a la maduracion de sus funciones psicoldgicas, tanto naturales como
superiores, lo cual brinda un panorama de su nivel evolutivo, por otra parte, cuando
recibe ayuda y él completa las metas de las tareas que empezo, se puede observar
lo que el nifio aun es incapaz de lograr por si mismo, pero que sin duda lograra con
la correcta guia, de esta forma es que la ZDP refleja qué funciones estan en proceso
de maduracion y como mediante la correcta ensefianza se logran consolidar. Es la

distancia entre el nivel evolutivo real y el nivel evolutivo potencial.

Por lo tanto, la ZDP puede proporcionar a los psicélogos una herramienta con la
cual se puede comprender el curso del desarrollo, por lo que es conveniente

identificar cuando es pertinente la intervencion en el nifio. La ZDP permite trazar un
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futuro inmediato del nifo, sefalando lo que ya ha sido completado y lo que se

encuentra en maduracién (Vygotsky, 1979)

Cabada (2001) hace referencia a que la mediacion es fundamental para el
planteamiento de la ZDP, ya que fomenta una estrategia interactiva que conduce a
un andamiaje, lo cual se puede comparar con la construccion de un puente que
ayudara a que el nifio vaya de sus conocimientos y llegue hasta nuevas habilidades
que logre ejecutar de forma autdbnoma, de esta manera, lo que no logre hacer hoy,
con ayuda lo lograra hacer posteriormente, y ademas, ese conocimiento no se
termina ahi, sino que sera capaz de apoyar a otros, compartiendo sus
conocimientos y habilidades y brindando ese apoyo temporal para que igual que él,

los demas logren su autonomia.

De esta forma se puede concluir que el desarrollo del ser humano, sobre todo en la
infancia, es influido por los adultos que rodean al nifio, si esta influencia es

adecuada, se puede presenciar un incremento de sus capacidades.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion

Cuando se habla de Estimulacion Temprana es comun encontrar diversas
definiciones de autores como la de Medina (2002), Martinez, (2001), Pérez y Brito,
(2010), en la cual hace referencia a que es el conjunto de acciones que
potencializan las habilidades fisicas, mentales y psicosociales de los nifos,
mediante la estimulacidn repetitiva, continua y sistematizada, en nifios que
presentan alguna alteracion en el desarrollo; sin embargo, son pocas las que
abordan los beneficios que la ET proporciona a nifios con un desarrollo normal, es
por esto que autores como Baltazar y Escotto (2014) mencionan que la Estimulacién
Temprana debe ser ‘el conjunto de actividades estructuradas, ordenadas y
organizadas por el adulto para favorecer y apoyar el desarrollo de los nifios, sin
alteraciones en el desarrollo en edades tempranas” no para hacer nifios “genio” sino

para ayudar a mejorar las habilidades y contexto social de padres e hijos.

Por otro lado, Vygotsky (1993) hace referencia a la importancia de la funcién social
en el desarrollo del nifio, haciendo énfasis en que las relaciones humanas son la
base fundamental de todo proceso superior, de esta forma se explica que el nifio no
seria capaz de desarrollar al maximo sus funciones psicologicas sin la ayuda de sus
padres, pares y su ambiente ya que es el adulto quien proporciona, durante el
desarrollo del nifio y la asimilacion de la experiencia social, la mayor parte de los
medios necesarios para la utilizacién de los objetos y la actividad a desarrollar con
los mismos, es decir, que el adulto se vuelve el facilitador de las experiencias que

el nino necesita.

Asi que tomado la definicion de Baltazar y Escotto y los principios de Vygotsky, esta
investigacion tuvo como objetivo conocer los efectos que tiene la aplicacién de un
programa de estimulacion temprana, involucrado a los padres, en nifios de 2 a 3

anos de edad sin problemas en el desarrollo (sin riesgo bioldgico ni social).
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Planteamiento del problema

¢, Coémo ayuda la estimulacion temprana en nifios de dos a tres anos sin ninguna
alteracion en su desarrollo, utilizando un programa personalizado basado en
actividades de juego en las cuales intervienen los padres o cuidadores primarios

como encargados de las actividades?
Objetivo general

Estimular a niflos sin problemas en el desarrollo de una edad de 2 a 3 afos
utilizando un programa de estimulacion del Desarrollo el cual contiene diversas
actividades llevadas a cabo mediante el juego donde intervienen los padres o

cuidadores primarios para incrementar el desarrollo del nifio.
Objetivos especificos

= Dar capacitacion a los padres sobre diversas actividades para ayudar a
estimular a sus hijos e incrementar su desarrollo.

= Conocer el desarrollo actual de los nifios.

= Evaluar cada mes a los nifios para revisar los avances mediante la
estimulacion realizada con Guia Portage.

= Realizar una evaluacion al finalizar la estimulacion aplicada a los nifios con
la escala de desarrollo Merril-Palmer-R

= Comparar resultados de Guia Portage y Merril-Palmer-R
Hipodtesis
Si al aplicar Estimulacion Temprana con el Programa de Estimulacién del Desarrollo
por cuatro meses a nifios de 2 a 3 afios sin problemas en el desarrollo (biolégicos
ni sociales), el cual contiene actividades de juegos en el desarrollo involucrando a

los padres para que estimulen a sus hijos, entonces se lograra un incremento en el

desarrollo de los nifios.
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Variables
VD: Desarrollo Infantil

% Conceptual: es lo que una persona puede realizar en ciertas etapas biologica-
maduracionales, con ayuda de los instrumentos culturales histéricamente
determinados y aportados por la sociedad que los rodea.

% Operacional: Estabilidad y/o aumento del porcentaje obtenido de las
destrezas presentes en las cinco areas evaluadas: socializacion, lenguaje,
autoayuda, cognicién y desarrollo motriz, apoyandonos de los instrumentos
de evaluacion Merril-Palmer-R vy la lista de objetivos de la GP para verificar

dichos avances.

VI: Programa de Estimulacion del Desarrollo, realizado a base de actividades de

juego con intervencién de los padres.

% Conceptual: Actividades estructuradas, ordenadas y organizadas por el
adulto para favorecer y apoyar el desarrollo de los nifios en edades
tempranas (Baltazar & Escotto) utilizando el juego.

% Operacional: Actividades personalizadas para cada nifio, involucrando a los

adultos, utilizando el juego como eje central.

Disefio de investigacion

Esta investigacion fue un estudio de tipo causi-experimental longitudinal de un
periodo de tiempo el cual fue: cinco nifios con un periodo de cuatro meses, un nifio
con nueve meses, uno con 11 meses y dos nifios con un periodo de 15 meses, cuyo
objetivo fue identificar los cambios que sufren los nifios, implementado un programa

de ET en el cual intervienen los cuidadores primarios.
Tipo de investigacion

Cuantitativa.
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Participantes

Se trabajo con 9 nifios y sus cuidadores primarios los cuales fueron nombrados
como sujeto A, sujeto B, sujeto C y asi sucesivamente hasta el sujeto |, de los cuales
cuatro fueron de sexo masculino y cinco de sexo femenino, con un promedio de

edad 2.5 afos, para ilustrar mejor véase la Tabla 1.
Tabla 1. Correlacion de edad y sexo de los participantes

En la siguiente tabla se muestran la edad de los 9 participantes al iniciar la

estimulacion (sujeto A-l) asi como su sexo.

A 2 3.2 Femenino
B 2.7 3.5 Masculino
C 34 3.7 Femenino
D 2.4 3 Femenino
E 2.10 3.13 Masculino
F 2.4 3.6 Femenino
G 3.2 3.5 Femenino
H 2.11 3.2 Masculino
| 2.10 3.1 Masculino

Seleccién de muestra

Los participantes para esta investigacion fueron seleccionados de forma no
aleatoria y por conveniencia (Casal & Mateu, 2003), es decir, los casos disponibles

a los cuales se tuvo acceso debido a que fueron a la clinica a solicitar el servicio.
Escenario

Una clinica multidisciplinaria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
perteneciente a la UNAM, proporciona atencion psicologica a la poblacién aledania,
ayudando a la poblacion infantil. Dentro de la misma clinica se encuentra un anexo
con un aula de 100 m?, esta misma contiene diversos materiales de tipo didactico
como juguetes, pelotas, rompecabezas, resistol, plastilina, juegos de destreza, entre
otros, para realizar actividades de juego, 30 sillas de madera para preescolares y

10 mesas rectangulares, un jardin con 21 m? en donde se encuentran juegos como
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columpios, resbaladilla y un pasamanos. (Véase Figura1, Figura 2, Figura 3 y Figura
4)

Figura 1. Ejemplo de escenario y materiales utilizados durante la estimulacion

Figura 2. Ejemplo de escenario y materiales utilizados durante la estimulacion

Figura 3. Ejemplo de escenario y materiales utilizados durante la estimulacion
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Instrumentos

% Programa de Estimulacion del Desarrollo basado en actividades de juego
&% La lista de objetivos de La Guia Portage de educacion preescolar. Véase
Anexo 1

% Escala de desarrollo Merril Palmer-R
Procedimiento

Para que los nifios pudieran ser sujetos de esta investigacion se realizé una rapida
evaluacion la cual confirmara que eran nifios que no tuvieran riesgo bioldgico ni
social. En esta investigacidon se solicité a los preescolares acudieran 50 minutos,
dos veces por semana: el lunes se trabajaba las areas de socializacion y desarrollo
motriz (Véase Figura 4 y Figura 5), mientras que los jueves las areas de lenguaje y
cognicion (Véase Figura 6 y Figura 7) y el area de autoayuda se trabajé con
actividades semanales las cuales se realizaron en forma de tareas y éstas se

reforzaban diariamente en la clinica.

Figura 4. Ejemplo de actividades de estimulacion de las areas socializacion y

desarrollo motriz
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Figura 5. Ejemplo de actividades de estimulacion de las areas socializacién y

desarrollo motriz

Figura 6. Ejemplo de actividades de estimulacién de las areas cogniciény

lenguaje
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Figura 7. Ejemplo de actividades de estimulacion de las areas cognicién y

lenguaje

Esta investigacion consideré tres fases a trabajar:

Fase 1. Se entregd a los padres de los nifos un consentimiento informado
(véase Anexo 2) Una vez obtenido su consentimiento se evalué a los
preescolares con la lista de objetivos de la Guia Portage con la finalidad de
conocer su Zona de Desarrollo Actual (linea base), la cual nos indico el
desarrollo actual del nifio en las cinco areas (socializacion, lenguaje,
autoayuda, cognicion y desarrollo motriz), es importante resaltar que los
objetivos de la Guia Portage nos permite revisar las conductas que realiza el
nifo. A partir de esta primera evaluacion, se realiz6 una tabla la cual contiene
la fecha de evaluacién, la edad del nifo, el rango de evaluaciéon con los
objetivos de la GP, el porcentaje esperado* de acuerdo a su edad exacta. En
la Figura 1 se muestra un ejemplo de esta tabla.

Posteriormente se inicié con la planeacién de las actividades de cada nifio
para trabajarla dentro de la clinica, en las actividades, se les ensefiaba a los
padres como estimular a su hijo. Se mantuvo esta forma de trabajo por 4

meses y en algunos casos hasta el ano.
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Fase 2: Al finalizar los cuatro meses o 1 afio de estimulacion al preescolar,
se evalud a cada preescolar para conocer los avances obtenidos durante el

periodo en el cual obtuvieron la estimulacién.

*Nota. - El porcentaje esperado se obtiene haciendo una regla de tres, donde los
12 meses que contiene un ano es el 100% y los meses actuales es el porcentaje a
esperar, por ejemplo, si el nifio tiene tres anos con 8 meses, entonces partimos de
que 12 meses equivale al 100%, mientras que los 8 meses es el porcentaje que
estamos buscando, el cual es el porcentaje esperado, por lo cual multiplicamos ocho
por 100 y dividimos entre 12, en este caso el porcentaje esperado es de 66.66%.
De igual forma se requiere sacar el porcentaje obtenido por area de evaluacion, que
de igual forma se obtiene por una regla de tres, con la variante de que en este caso
el 100% sera el numero de objetivos que contenga cada area a evaluar y el nuUmero
de objetivos positivos son los que se multiplicaran y dividiran, por ejemplo, los
objetivos del area de desarrollo motriz de un rango de 3-4 afios son 15 en total e
hipotéticamente el preescolar obtuvo 9 positivos durante la evaluacién, entonces se
multiplica el total de objetivos obtenidos por el preescolar, en este caso 9, por 100,
el cual representa el total de porcentaje de objetivos y se divide entre el total de
objetivos del area (15), dando como resultado 60%.

Fase 3: Para saber si los nifios habian mejorado por el programa y no por
aprender las respuestas de GP se optd por evaluar a los nifios con una
prueba estandarizada llamada Escala de Desarrollo Merril-Palmer-R, la cual
proporciona la edad exacta del nifio incluyendo meses y dias, esta prueba se
encuentra divida en tres cuadernillos (bateria cognitiva, motricidad gruesa y
lenguaje expresivo examinador), cuatro cuestionarios para padres (conducta
adaptativa y autocuidado, estilo de temperamento, socioemocional y
lenguaje expresivo padres) y una hoja de resumen de resultados y perfil de
desarrollo. Con los resultados de estos cuadernillos se obtiene le indice

Global (IG) que es el promedio de los resultados obtenidos dandonos asi una
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aproximacion mas exacta de la edad que el nifio posee con base a su
desempeno en la prueba.

Para finalizar esta fase, se procedio a la elaboracion de una tabla por sujeto,
la cual contiene los resultados de la primera y ultima evaluacion con la GP,
el IG de cada evaluacioén, la edad evaluada segun la misma guia, porcentaje
esperado y resultados de la evaluacion por area con la equivalencia en edad,
también se incluyeron los resultados de la escala de desarrollo MP para
comparar el IG final de cada evaluacion que nos arrojaba la GP contra el IG

de la escala Merril-Palmer.

Nombre: Xxxxx Xxxxx Xxxxx
Edad: 3 afios 2 meses

La siguiente tabla muestra los porcentajes obtenidos en la evaluacidon con Guia Portage

Fecha de evaluacién 29-agosto-2016
Edad evaluada 3-4
Edad 3.2

% Esperado 17%
Socializacién 25%
Lenguaje 25%
Autoayuda 66%
Cognicion 41%
Desarrollo Motriz 66%

Figura 8. Ejemplo de las tablas de porcentaje de GP

En la Figura 8 se puede ejemplificar como se realizaron las tablas de porcentajes
de la GP, en la cual se puede identificar la fecha de evaluacién, la edad evaluada,
la cual es el rango de edad de los objetivos de la GP que se utilizaron, la edad con
meses, el porcentaje esperado, el cual indica lo que el nifio deberia tener en
desarrollo en todas las areas por la edad cronoldgica que posee y por ultimo, los

porcentajes por cada area evaluada, los cuales indican el desarrollo actual del

preescolar.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

Una vez finalizado el procedimiento se realizé un concentrado en tablas seguidas
de graficas, las tablas cuentan con tres columnas las cuales contienes los datos
registrados de la primera evaluacion, ultima evaluacién y los datos de M-P-R, y seis
filas que contienen, en el caso de la GP, la edad de evaluacion, el indice global por
cada una, la edad de inicio y salida, el porcentaje esperado y los porcentajes
obtenidos por area evaluada con equivalencia en edad, mientras que en la fila de la
escala de desarrollo de Merril-Palmer-R, se muestra su indice global, edad evaluada
exacta, debido a que es una prueba estandarizada, y los apartados organizados por
areas evaluadas en anos con su equivalencia en meses, el objetivo de las graficas
es observar de forma inmediata los avances de cada nifio por lo cual se realizé una
grafica por cada evaluacién con GP y la Merril-Palmer asi como un comparativo final
de los indices globales y edad real con el fin de observar el desarrollo actual de

cada nino.

A continuacion, se presentan las tablas y graficas, éstas son correspondientes a
cada uno de los 10 preescolares evaluados, nombrados como sujeto A, B, C, y asi
sucesivamente hasta el sujeto |, identificando su sexo en color azul para los nifios y

rosa para las nifas.
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Resultados Fase |
Evaluacion de la Zona de Desarrollo Actual con la Guia Portage (GP)

A todos los sujetos se les evalué con los objetivos de la GP encontrandose lo
siguiente:

En la Figura 9 se puede observar en color verde como el sujeto A no tiene el
porcentaje esperado, el cual representa lo que deberia tener en desarrollo acorde a
su edad, 100%, mientras que en color azul, se encuentran los resultados que nos

indican su zona de desarrollo actual.

1° evaluacion [GP 1-2] Edad: 2 afios Sujeto A

100% 100% 100% 100% 100%
100 93% 89% 90%
90
80 75% 72%
X 70
(]
'E- 60
5 50
S 40
& 30
20
10
0
SOCIALIZACION LENGUAJE AUTOAYUDA COGNICION DESARROLLO
MOTRIZ

Areas evaluadas

[ % Esperado: 100% M Resultados %

Figura 9. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del sujeto A

En la Figura 10 se puede observar como el sujeto B no llega al porcentaje esperado
(56%) color verde en todas las areas evaluadas, mientras que en color azul, se
encuentran los resultados que nos indican su zona de desarrollo actrual, pudiendo

obsevar que el area de autoayuda (78%) es la mas alta (Véase figura 3).
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1° evaluacion [GP 2-3] Edad: 2.7 aiios Sujeto B

80 74% 78%

70

60 56% 56% 56% 56% 56%
50

40

20

10

53%
37%

Porcentaje %

SOCIALIZACION LENGUAIJE AUTOAYUDA COGNICION DESARROLLO
MOTRIZ

Areas evaluadas

M % Esperado: 56% M Resultados %

Figura 10. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del sujeto B

Mientras que en la Figura 11, muestra que el sujeto C tiene un porcentaje
esperado de 33% (color verde), mientras que en color azul, se encuentran los
resultados que nos indican su zona de desarrollo actrual, pudiendo obsevar que el
area mas alta es de socializaicon (92%) y la mas baja es de autoayuda con un
73%. (Véase Figura 4)

1° evaluacion [GP 3-4] Edad: 3.4 aiios Sujeto C

100 92%
90

80 75% 73%
70

60

50

40 33% 33% 33% 33% 33%
30

20

10

79% 80%

Porcentaje %

SOCIALIZACION LENGUAIJE AUTOAYUDA COGNICION DESARROLLO
MOTRIZ

Areas evaluadas

B % Esperado: 33% M Resultados %

Figura 11. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del sujeto C
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En la Figura 12 se muestra que el sujeto D, tiene un porcentaje esperado de 33%
(color verde), mientras que en color azul, se encuentran los resultados que nos
indican su zona de desarrollo actrual, pudiendo obsevar que el area mas alta es

de autoayuda (81%) y la mas baja es de lenguaje con un 23%.

1° evaluacion [GP 2-3] Edad. 2.4 aiios Sujeto D

. 81%

80 75% 76%
70
E 60
510 37%
§ 40 33% 33% 33% 33% 33%
5 30 23%
20
10
0
SOCIALIZACION LENGUAJE AUTOAYUDA COGNICION DESARROLLO
MOTRIZ

Areas evaluadas

% Esperado: 33% M Resultados %

Figura 12. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del sujeto D

De igual forma se puede observar en la Figura 13 que el sujeto E no tiene el
porcentaje esperado (83%) color verde, mientras que en color azul, se encuentran
los resultados que nos indican su zona de desarrollo actrual pudiendo notar que el
area de desarrollo motriz (82%) es la mas alta, sin embargo, el area de socializaicén

(62%) es la mas baja. (Véase Figura 6)

Mientras que, observando la Figura 14 se puede observar que el sujeto F tiene el
porcentaje esperado (33%) color verde, mientras que en color azul, se encuentran

los resultados que nos indican su zona de desarrollo actrual. (Véase Figura 7)
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1° evaluacion [GP 2-3] Edad: 2.10 aiios Sujeto E

83% 83% 83% 83% 83% 82%

0,
70 62% 63% 67% .

Porcentaje %
R N W b U1 O
O O O O O ©

o

SOCIALIZACION LENGUAJE AUTOAYUDA COGNICION DESARROLLO
MOTRIZ

Areas evaluadas

B % Esperado: 83% M Resultados %
Figura 13. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del sujeto E

1° evaluacion [GP 2-3] Edad: 2.4 aiios Sujeto F

(0]
o
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33% 33% 33% 33% 33% 33%

Porcentaje %
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SOCIALIZACION LENGUAIJE AUTOAYUDA COGNICION DESARROLLO
MOTRIZ

Areas evaluadas

B % Esperado: 33% M Resultados %

Figura 14. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del sujeto F

La Figura 15 muestra que el sujeto G, tiene un porcentaje esperado de 17% (color
verde), mientras que en color azul, se encuentran los resultados que nos indican su
zona de desarrollo actrual, pudiendo obsevar que no alcanza el procentaje esperado
en todas las areas.
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1° evaluacion [GP 3-4] Edad: 3.2 aiios Sujeto G
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Figura 15. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del sujeto G

De igual forma se puede observar que en la Figura 16 el sujeto H no tiene el

porcentaje esperado (88%) color verde, mientras que en color azul, se encuentran

los resultados que nos indican su zona de desarrollo actrual. (Véase Figura 9)

Mientras que la Figura 17 nos muestra como el sujeto | no tiene el porcentaje

esperado (83%) color verde, mientras que en color azul, se encuentran los

resultados que nos indican su zona de desarrollo actrual. (Véase Figura 10)

(o)
o

Porcentaje %
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1° evaluacion [GP 2-3] Edad: 2.11 aiios Sujeto H
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MOTRIZ
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Figura 16. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del sujeto H

1° evaluacion [GP 2-3] Edad: 2.10 Sujeto |
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Figura 17. Porcentaje esperando contra Zona de Desarrollo Actual del al sujeto |

Una vez terminada la exposicion de los resultados de la primera fase, se procedera
a mostrar los resultados de la segunda, en forma de graficas, y asi poder observar

los resultados existentes durante la estimulacion aplicada.

Resultdos Fase Il
Ultima Evaluacion con la Guia Portage (GP)

En esta evaluacion realizada en la segunda fase con los objetivos de la GP se

encontro lo siguiente:

En la Figura 18 se observa el porcentaje esperado del sujeto A el cual es de 16%,
sin embargo, se identifica que su resultado es mayor en todas las areas alcanzando
el 100% en lenguaje y autoayuda, mientras que en el area de socializaicén logra un
92%.
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Ultima evaluacion [GP 3-4] Edad: 3.2 afios Sujeto A

100% 100% 96% .
0,

100 92% 93%
90
80
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30 16% 16% 16% 16% 16%
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10

Porcentaje %

Socializacién Lenguaje Autoayuda Cognicidn Desarrollo
Motriz

Areas estimuladas y evaluadas

% Esperado: 16% M Resultados %

Figura 18. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al
sujeto A

Mientras que la Figura 19 muestra el porcentaje esperado del sujeto B, que es de
42%, sin embargo se identifica que su resultado es mayor en todas las areas
alcanzando el 87% en el area de autoayuda, mientras que en el area de lenguaje
logra un 58%. (Véase Figura 12)

Por otra parte, en la Figura 20 se observa el porcentaje esperado del sujeto C, que
es de 58%, sin embargo se identifica que su resultado es mayor en todas las areas
alcanzando el 100% en todas las areas evaludas. (Véase Figura 13)
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Ultima evaluacién [GP 3-4] Edad: 3.5 afios Sujeto B
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Figura 19. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al
sujeto B

Ultima evaluacién [GP 3-4] Edad: 3.7 afios Sujeto C
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Figura 20. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al
sujeto C

La Figura 21, pertenenciente al sujeto D se puede observar que tiene un porcentaje
esperado de 0%, sin embargo se identifica que su resultado es superior en todas

las areas, mostrnado que el en area de socializaicon alcanza el 91% seguida por
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las areas de desarrollo motriz y autoayuda con un 87%, sin embago el area de

lenguaje presenta un 45%.

Ultima evaluacion [GP 3-4] Edad: 3 afios Sujeto D

100 91%

87% 87%
90 75%
80
X 70
% 60 45%
S 50
S 40
£ 30
20
10 0 0 0 0 0
0
Socializacién Lenguaje Autoayuda Cognicién Desarrollo
Motriz

Areas estimuladas y evaluadas

% Esperado: 0% M Resultados %

Figura 21. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al
sujeto D

En la Figura 22 se observa el porcentaje esperado del sujeto E es de 8%, sin
embargo se identifica que su resultado es mayor en todas las areas alcanzando el
94% en desarrollo motriz, mientras que en el area de lenguaje logra un 37%. (Véase
Figura 15)

Mientras que la Figura 23 pertenenciente al sujeto F muestra el porcentaje esperado
el cual es de 0%, debido a que la edad evaluadad con los objetivos de la GP es
mayor a la edad cronolégica que tiene el sujeto, sin embargo se identifica que su
resultado es mayor en todas las areas alcanzando el 100% en el area de

socializaicon, mientras que en el area de cognicién logra un 91%. (Véase Figura 16)

Péagina | 55



Ultima evaluacion [3-4] Edad: 3.1 afios Sujeto E

0,
100 87% 89% 4%
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75%

Porcentaje %

Socializacién Lenguaje Autoayuda Cognicidn Desarrollo
Motriz
Areas estimuladas y evaluadas

% Esperado: 8% M Resultados %

Figura 22. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al
sujeto E

Ultima evaluacion [GP 4-5] Edad: 3.6 afios Sujeto F

0,
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Figura 23. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al
sujeto F
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La Figura 24 perteneciente al sujeto G, se observa el porcentaje esperado que es
de 33%, sin embargo se identifica que su resultado es mayor en todas las areas

alcanzando el 87% en desarrollo motriz, mientras que en lenguaje logra un 42%.

Ultima evaluacion [GP 3-4] Edad: 3.5 afios Sujeto G

87%
90

73% 75%

80 67%
. 70
= 60
‘T 50 42%
qu 40 33% 33% 33% 33% 33%
S 30
a.

20

10

0

Socializacién Lenguaje Autoayuda Cognicidén Desarrollo

Motriz

Areas estimuladas y evaluadas

% Esperado: 33% M Resultados %

Figura 24. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al
sujeto G

Por otro lado, la Figura 25 muestra el porcentaje esperado del sujeto H, que es de
17%, sin embargo se identifica que su resultado es mayor en todas las areas
alcanzando el 100% en el area de desarrollo motriz, mientras que en el area de

lenguaje logra un 83%. (Véase Figura 18)

Mientras que la Figura 26 se observa el porcentaje esperado del sujeto | es de 8%,
sin embargo se identifica que su resultado es mayor en todas las areas alcanzando
el 80% en desarrollo motriz, mientras que en autoayuda logra un 42%. (Véase
Figura 19)
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Ultima evaluacién [GP 3-4] Edad: 3.2 afios Sujeto H
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Figura 25. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al

sujeto H
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Ultima evaluacion [GP 3-4] Edad: 3.1 afios Sujeto |
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Figura 26. Ultima evaluacion con los objetivos de la GP perteneciente al

sujeto |
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Resultados Fase Il
Evaluacion de los sujetos con la Merril-Palmer-R (M-P-R)

Ahora bien, cuando se evaluan a los mismos sujetos de la A a la | con la prueba
estandarizada M-P-R, los resultados son los siguientes; se presenta primero la tabla
comparativa de las tres fases realizadas y posteriormente, su grafica de evaluacion,
mostrando la edad real, indice global y edad equivalente por area evaluada

correspondiente a cada sujeto evaluado.

En las tablas se puede encontrar de forma resumida la informacion de cada sujeto
dividida en las 3 fases (primera y ultima evaluacién con la GP y la evaluacién
realizada con la M-P-R) para identificar con mayor facilidad los resultados de cada
fase hecha, dentro de los cuales la primera y segunda fase contiene el rango de
edad de la edad evaluada con la Guia Portage, el indice global, la edad en la cual
se le aplicd cada evaluacion al preescolar asi como un desglose de las areas
evaluadas, porcentajes y edad cronoldgica obtenidos en cada evaluacién, es
importante recordar que se saco el indice global de la Guia Portage, con el objetivo
de poder comprar los indices de ambas pruebas, promediando la edad por area de

evaluacion, debido a que M-P-R nos indica un indice global.

El sujeto A presenta una edad cronoldgica de inicio de 2 afios y un indice global de
1.4 afos, y al ser estimulado por mas de un afio mostré un indice global de 4 afos
sin embargo su edad cronoldgica es de 3.2 afnos, por otra parte, la M-P-R arroja un

indice global de 3.5 afos. (Véase Tabla 2)
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Tabla 2. Tabla de resultados [sujeto A]

Resultados de las fases del sujeto A, la edad equivalente por area se encuentra

entre corchetes.

Primera evaluacion con GP

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

FASE | FASE Il FASE Il
Edad evaluada: 1-2 Edad evaluada: 3-4
Indice global indice global indice global
1.4 [16 m] 4 [48 m] 3.5 [42 m]

Edad cronolégica de inicio
20

Edad cronoldgica de salida
3.2

Porcentaje esperado
100% [2]

Porcentaje esperado
16% [3.2]

Edad cronolégica de
evaluacién
2.2.10

[38 m]

Socializacién: 93% [1.11]

Socializacion: 92% [3.11]

Socioemocional: 1.5 [19m]

Lenguaje: 89% [1.10]

Lenguaje: 100% [4]

L. Receptivo: 4 [48m]

L. Expresivo-E: 3.7 [45m]
L. Expresivo-P: 3 [36m]
L. Expresivo: 3.3 [40m]
indice Total de L: 4 [48m]
Promedio: 3.6

Autoayuda: 75% [1.9]

Autoayuda: 100% [4]

Conducta Adaptativa y de
autocuidado: 2.9 [35m]

Cognicion: 90% [1.10]

Cognicion: 96% [3.11]

Cognicion: 3.6 [44m]
Memoria: 3.7 [45m]
V. de Proc.: 3.9 [47m]
Promedio: 3.7

Desarrollo Motriz: 72% [1.8]

Desarrollo Motriz: 93% [3.11]

M. Fina: 3.2 [39m]

M. Gruesa: 6.3 [76m]
Coord. Visomotora.: 3.4
[41m]

Promedio: 4.3

De igual forma, la Figura 27 muestra la evaluacion que se realizé con Merril-Palmer-

R, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad biolégica del

nifio, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental que obtuvo el

sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la edad

equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad

cronoldgica de 3.2 anos, su edad mental global es de 3.5 afos, sin embargo, por
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area presenta una edad de 4.3 afos en desarrollo motriz mientras que en

socializacion una edad de 1.5 anos. (Véase Figura 20)

Merril-Palmer-R [en afios] Edad: 3.2 afios

4.3
3.6 3.5
2.9
» 5 1.5
18 4
©
< 3 Edad equivalente
T 2 indice global: 3.5
2 (1) Edad real: 3.2

Socializaciéon  Lenguaje  Autoayuda Cognicion  Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3.2  ®indice global: 3.5 ®Edad equivalente

Figura 27. Evaluacién con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto A

El sujeto B presenta una edad cronologica de inicio de 2.7 afios y un indice global
de 2.2 afos, y después de ser estimulado mostré un indice global de 3.6 afios sin
embargo su edad cronoldgica es de 3.5 afios, por otra parte, la M-P-R arroja un

indice global de 3.6 afios. (Véase Tabla 3)

De igual forma la Figura 28 muestra la evaluacion que se realizé con Merril-Palmer-
R al sujeto B, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad
bioldgica del nifio, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental
que obtuvo el sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la
edad equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad
cronoldgica de 3.3 anos, su edad mental global es de 3.6 afos, sin embargo, por
area presenta una edad de 4.1 afos en cognicidon mientras que en socializacién una

edad de 2.2 afios. (Véase Figura 28)
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Tabla 3. Tabla de resultados [sujeto B]

Resultados de las fases del sujeto B, la edad equivalente por area se encuentra

entre corchetes.

Primera evaluacion con

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

GP FASE Il FASE Il
FASE | Edad evaluada: 3-4
Edad evaluada: 2-3
indice global indice global indice global
2226 m] 3.6 [44 m] 3.6 [44 m]

Edad cronolégica de
inicio
2.7

Edad cronolégica de salida
3.5

Porcentaje esperado
56% [2.7]

Porcentaje esperado
42% [3.5]

Edad de evaluacion
3.3.26

[39 m]

Socializacion: 74%
[2.8]

Socializacién: 55% [3.6]

Socioemocional: 2.2 [27m]

Lenguaje: 23% [2.2]

Lenguaje: 58% [3.7]

L. Receptivo: 4.5 [54m]

L. Expresivo-E: 3 [36m]

L. Expresivo-P: 3.08 [37m]
L. Expresivo: 3.8 [46m]
indice Total de L: 3.2 [39m]
Promedio: 3.5

Autoayuda: 78% [2.9]

Autoayuda: 87% [3.10]

Conducta Adaptativa y de
autocuidado: 3.2 [39m]

Cognicion: 37% [2.4]

Cognicién: 75% [3.9]

Cognicion: 3.3 [41m]
Memoria: 3.3 [40m]
V. de Proc. 5.7 [69m]
Promedio: 4.1

Desarrollo Motriz: 53%
[2.6]

Desarrollo Motriz: 80% [3.9]

M. Fina: 4.5 [54m]

M. Gruesa: 2 [25m]

Coord. Visomotora.: 4 [48m]
Promedio: 3.5
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Merril-Palmer-R [en aiios] Edad: 3.3 aiios

4.1
3.5 3.2 3.5

5 2.2
S 4
W
o3
o, Edad equivalente
© .
_§ 1 Indice global: 3.6

0 Edad real: 3.3

Socializaciéon  Lenguaje  Autoayuda Cognicion  Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3.3  Mindice global: 3.6  ®Edad equivalente

Figura 28. Evaluacién con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto B

El sujeto C presenta una edad cronoldgica de inicio de 3.4 afios y un indice global
de 3.3 anos, y después de ser estimulado mostré un indice global de 4 afos sin
embargo su edad cronolégica es de 3.7 afos, por otra parte, la M-P-R arroja un

indice global de 4 afnos. (Véase Tabla 4)

De igual forma la Figura 29 muestra la evaluacién que se realizdé con Merril-Palmer-
R, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad bioldgica del
niflo, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental que obtuvo el
sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la edad
equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad
cronoldgica de 3.7 afios, su edad mental global es de 4 anos, sin embargo, por area
presenta una edad de 6.5 afios en cognicion y autoayuda, mientras que en lenguaje

una edad de 3.8 anos. (Véase Figura 29)
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Tabla 4. Tabla de resultados [sujeto C]

Resultados de las fases del sujeto C, la edad equivalente por area se encuentra

entre corchetes.

Primera evaluacion con GP

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

FASE | FASE Il FASE Il
Edad evaluada: 3-4 Edad evaluada: 3-4
indice global indice global indice global
3.3 [40 m] 4 [48 m] 4 [48 m]

Edad cronolégica de inicio
3.4

Edad cronoldgica de salida
3.7

Porcentaje esperado
33% [3.3]

Porcentaje esperado
58% [3.6]

Edad cronoldgica de
evaluacion
3.7.13

[43m]

Socializacién: 92% [3.11]

Socializaciéon: 100% [4]

Socioemocional: 6.5
[78m]

Lenguaje: 75% [3.9]

Lenguaje: 100% [4]

L. Receptivo: 5 [61m]
L. Expresivo-E: 4 [49m]
L. Expresivo-P: 3.7
[45m]

L. Expresivo: 2.8 [34m]
indice Total de L: 3.5
[43m]

Promedio: 3.8

Autoayuda: 73% [3.8]

Autoayuda: 100% [4]

Conducta Adaptativa y
de autocuidado: 6.5
[78m]

Cognicion: 79% [3.9]

Cognicion: 100% [4]

Cognicion: 4.1 [50m]
Memoria: 3.9 [47m]
V. de Proc. 4.6 [56m]
Promedio: 4.2

Desarrollo Motriz: 80% [3.9]

Desarrollo Motriz: 100% [4]

M. Fina: 4.2 [51m]

M. Gruesa: 4.3 [52m]
Coord. Visomotora.: 2.1
[26m]

Promedio: 3.5
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Merril-Palmer-R [en aflos] Edad: 3.7 afios

6.5 6.5
. 3.8 4.2 35
8
c 6
S 4 Edad equivalente
° 5 indice global: 4
2 0 Edad real: 3.7

Socializacién Lenguaje Autoayuda Cognicién Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3.7 mindice global: 4 m Edad equivalente

Figura 29. Evaluacién con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto C

El sujeto D presenta una edad cronolégica de inicio de 2.4 afios y un indice global
de 2.6 afnos, y después de ser estimulado mostroé un indice global de 3.3 afios sin
embargo su edad cronoldgica es de 3 anos, por otra parte, la M-P-R arroja un indice

global de 3.2 anos. (Véase Tabla 5)

De igual forma la Figura 30 muestra la evaluacién que se realizdé con Merril-Palmer-
R, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad biolégica del
nifio, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental que obtuvo el
sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la edad
equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad de 3
afnos, su edad mental global es de 3.1 afnos, sin embargo, por area presenta una
edad de 3.6 afios en desarrollo motriz mientras que en socializacion una edad de

1.9 afnos. (Véase Figura 23)
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Tabla 5. Tabla de resultados [sujeto D]

Resultados de las fases del sujeto D, la edad equivalente por area se encuentra

entre corchetes.

Primera evaluacion con GP

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

FASE | FASE I FASE Il
Edad evaluada: 2-3 Edad evaluada: 3-4
indice global indice global indice global
2.6 [30 m] 3.3[39m] 3.2[38 m]
Edad de inicio Edad de salida Edad de evaluacion
2.4 3 3.0.25
Porcentaje esperado Porcentaje esperado [32m]

33% [2.4]

0%

Socializacién: 75% [2.9]

Socializacién: 91% [3.10]

Socioemocional: 1.9
[23m]

Lenguaje: 23% [2.3]

Lenguaje: 45% [3.5]

L. Receptivo: 3 [36m]
L. Expresivo-E: 3.1
[38m]

L. Expresivo-P: 3.9
[47m]

L. Expresivo: 2.8 [34m]
indice Total de L: 2.8
[34m]

Promedio: 3.1

Autoayuda: 81% [2.9]

Autoayuda: 87% [3.10]

Conducta Adaptativa y
de autocuidado: 3 [36m]

Cognicion: 37% [2.4]

Cognicion: 75% [3.9]

Cognicioén: 3.1 [38m]
Memoria: 3.9 [47m]
V. de Proc.: 3.7 [43m]
Promedio: 3.5

Desarrollo Motriz: 76% [2.9]

Desarrollo Motriz: 87% [3.10]

M. Fina: 3 [36m]

M. Gruesa: 5 [60m]
Coord. Visomotora.: 2.9
[35m]

Promedio: 3.6
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Merril-Palmer-R [en afios] Edad: 3 afos

3.1 3 35 3.6

1.9
(%)
18 4
©
& 2 Edad equivalente
B 1 indice global: 3.1
2 0 Edad real: 3

Socializacion Lenguaje Autoayuda Cognicion Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3 M indice global: 3.1  mEdad equivalente

Figura 30. Evaluacién con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto D

El sujeto E presenta una edad cronoldgica de inicio de 2.10 afios y un indice global
de 2.7 anos, y después de ser estimulado mostré un indice global de 3.2 afios sin
embargo su edad cronoldgica es de 3.1 afos, por otra parte, la M-P-R arroja un

indice global de 2.9 afios. (Véase Tabla 6)

De igual forma la Figura 31 muestra la evaluacién que se realizé con Merril-Palmer-
R al sujeto E, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad
biolégica del nifio, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental
qgue obtuvo el sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la
edad equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad
de 3.1 afos, su edad mental global es de 2.7 afios, sin embargo, por area presenta
una edad de 3.5 afos en autoayuda mientras que en lenguaje una edad de 2.2 afios

(Véase Figura 31)
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Tabla 5. Tabla de resultados [sujeto E]

Resultados de las fases del sujeto E, la edad equivalente por area se encuentra

entre corchetes.

Primera evaluacion con GP

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

FASE | FASE I FASE Il
Edad evaluada: 2-3 Edad evaluada: 3-4
indice global indice global indice global
2731 m] 3.2 [39 m] 2.9 [33 m]

Edad cronolégica de inicio
210

Edad cronolégica de salida
3.1

Porcentaje esperado
83% [2.10]

Porcentaje esperado
8% [3.1]

Edad de evaluacion
3.1.2

[37 m]

Socializacién: 62% [2.7]

Socializacién: 87% [3.10]

Socioemocional: 3.1
[38m]

Lenguaje: 63% [2.7]

Lenguaje: 37% [3.4]

L. Receptivo: 2.7 [33m]
L. Expresivo-E: 1.4
[17m]

L. Expresivo-P: 2.6
[32m]

L. Expresivo: 2.2 [27m]
indice Total de L: 2.4
[29m]

Promedio: 2.2

Autoayuda: 67% [2.8]

Autoayuda: 89% [3.10]

Conducta Adaptativa y
de autocuidado: 3.5
[43m]

Cognicion: 69% [2.8]

Cognicion: 75% [3.9]

Cognicién: 2.7 [33m]
Memoria: 2.8 [34m]

V. de Proc.: 3 [36m]
Promedio: 2.8

Desarrollo Motriz: 82% [2.9]

Desarrollo Motriz: 94% [3.11]

M. Fina: 2.8 [34m]
M. Gruesa: 2.7 [33m]
Coord. Visomotora.:
2.6 [32m]

Promedio: 2.7
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Merril-Palmer-R [en afios] Edad: 3.1 afios

35
31
2.8
2.2 2.7

Edad equivalente
indice global: 2.7
Edad real: 3.1

Edad en afios

O RLr N WD

Socializacion Lenguaje Autoayuda Cognicion Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3.1 mindice global: 2.7 M Edad equivalente

Figura 31. Evaluacién con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto E

El sujeto F presenta una edad cronoldgica de inicio de 2.4 aios y un indice global
de 2.7 anos, y después de ser estimulado mostré un indice global de 4 afos sin
embargo su edad cronoldgica es de 3.6 afios, por otra parte, la M-P-R arroja un

indice global de 4.6 afios. (Véase Tabla 7)

Por otra parte, la Figura 32 del sujeto F muestra la evaluacién que se realizd con
Merril-Palmer-R, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad
bioldgica del nifio, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental
que obtuvo el sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la
edad equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad
de 3.5 afos, su edad mental global es de 4.6 afios, sin embargo, por area presenta
una edad de 5.6 afos en autoayuda mientras que en desarrollo motriz una edad de

4.3 anos. (Véase Figura 32)
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Tabla 7. Tabla de resultados [sujeto F]

Resultados de las fases del sujeto F, la edad equivalente por area se encuentra

entre corchetes.

Primera evaluacion con GP

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

FASE | FASE Il FASE Il
Edad evaluada: 2-3 Edad evaluada: 4-5
indice global indice global indice global
2731 M] 4 [48 m] 4.6 [56 m]

Edad cronolégica de inicio
24

Edad cronoldgica de salida
3.6

Porcentaje esperado
33% [2.4]

Porcentaje esperado
0%

Edad de evaluacion
3.5.22

[41 m]

Socializacién: 74% [2.8]

Socializaciéon: 100% [5]

Socioemocional: 4.9
[59m]

Lenguaje: 33% [2.3]

Lenguaje: 93% [4.11]

L. Receptivo: 4.8 [58m]
L. Expresivo-E: 3.9
[47m]

L. Expresivo-P: 5.4
[65m]

L. Expresivo: 5 [60m]
indice Total de L: 4.1
[50m]

Promedio: 4.6

Autoayuda: 67% [2.8]

Autoayuda: 96% [4.11]

Conducta Adaptativa y
de autocuidado: 5.6
[68m]

Cognicion: 75% [2.9]

Cognicion: 91% [4.10]

Cognicién: 5.8 [70m]
Memoria: 5 [61m]

V. de Proc.: 5 [61m]
Promedio: 5.2

Desarrollo Motriz: 59% [2.7]

Desarrollo Motriz: 94% [4.11]

M. Fina: 6.5 [78m]

M. Gruesa: 3 [36m]
Coord. Visomotora.: 3.5
[42m]

Promedio: 4.3
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Merril-Palmer-R [en aflos] Edad: 3.5 afos

5.6 5.2
4.9 4.6 43

Edad equivalente
indice global: 4.6
Edad real: 3.5

Edad en afios
o N B~ O

Socializacién Lenguaje Autoayuda Cognicidon Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3.5 M indice global: 4.6 M Edad equivalente

Figura 32. Evaluacion con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto F

El sujeto G presenta una edad cronolégica de inicio de 3.2 afios y un indice global
de 3.3 afnos, y después de ser estimulado mostré un indice global de 3.6 afos sin
embargo su edad cronoldgica es de 3.5 afos, por otra parte, la M-P-R arroja un

indice global de 2.7 afios. (Véase Tabla 8)

Por otra parte, la Figura 33 muestra la evaluacion que se realizé con Merril-Palmer-
R, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad biolégica del
nifo, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental que obtuvo el
sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la edad
equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad de
3.5 anos, su edad mental global es de 2.7 afios, sin embargo, por area presenta una
edad de 3.6 afos en autoayuda mientras que en socializacion una edad de 1.6 afios.

(Véase Figura 33)
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Tabla 8. Tabla de resultados [sujeto G]

Resultados de las fases del sujeto G, la edad equivalente por area se encuentra

entre corchetes.

Primera evaluacion con GP

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

FASE | FASE Il FASE Il
Edad evaluada: 3-4 Edad evaluada: 3-4
indice global indice global indice global
3.3 [39 m] 3.6 [42 m] 2733 m]

Edad cronolégica de inicio
3.2

Edad cronoldgica de salida
3.5

Porcentaje esperado
17% [3.2}

Porcentaje esperado
33% [3.5]

Edad de evolucion
3.5.13

[41 m]

Socializacién: 50% [3.6]

Socializacién: 67% [3.8]

Socioemocional: 1.6
[20m]

Lenguaje: 8% [3.1]

Lenguaje: 42% [3.5]

L. Receptivo: 3.5 [42m]
L. Expresivo-E: 1.9
[23m]

L. Expresivo-P: 2 [24m]
L. Expresivo: 4.1 [50m]
indice Total de L: 4.5
[55m]

Promedio: 3.2

Autoayuda: 13% [3.1]

Autoayuda: 73% [3.8]

Conducta Adaptativa y
de autocuidado: 3.5
[43m]

Cognicion: 37% [3.4]

Cognicion: 75% [3.9]

Cognicioén: 2.8 [34m]
Memoria: 3 [36m]

V. de Proc.: 3 [36m]
Promedio: 2.9

Desarrollo Motriz: 40% [3.4]

Desarrollo Motriz: 87% [3.10]

M. Fina: 2.8 [34m]

M. Gruesa: 2.7 [33m]
Coord. Visomotora.: 2.6
[32m]

Promedio:2.7

Péagina | 72




Merril-Palmer-R [en afios] Edad: 3.5 afios

39 3.6

Edad equivalente
indice global: 2.7
Edad real: 3.5

Edd en afios
o [ N w D

Socializacion Lenguaje  Autoayuda Cognicion Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3.5 M indice global: 2.7 M Edad equivalente

Figura 33. Evaluacién con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto G

El sujeto H presenta una edad cronoloégica de inicio de 2.11 afos y un indice global
de 2.3 afnos, y después de ser estimulado mostré un indice global de 3.4 afos sin
embargo su edad cronoldgica es de 3.2 afios, por otra parte, la M-P-R arroja un

indice global de 3 afos. (Véase Tabla 9)

Por otra parte, la Figura 34 muestra la evaluacion que se realizé con Merril-Palmer-
R, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad bioldgica del
nifo, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental que obtuvo el
sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la edad
equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad de
3.2 anos, su edad mental global es de 3 afos, sin embargo, por area presenta una
edad de 4 ainos en autoayuda mientras que en socializacion una edad de 2.5 afos.
(Véase Figura 34)
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Tabla 9. Tabla de resultados [sujeto H]

Resultados de las fases del sujeto H, la edad equivalente por area se encuentra

entre corchetes.

Primera evaluacion con GP

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

FASE | FASE Il FASE Il
Edad evaluada: 2-3 Edad evaluada: 3-4
indice global indice global indice global
231[27] 3.4 [40 m] 336 m]

Edad cronolégica de inicio
2.11

Edad cronoldgica de salida
3.2

Porcentaje esperado
88% [2.11]

Porcentaje esperado
17% [3.2]

Edad de evaluacion
3.2.8

[38 m]

Socializacién: 25% [2.3] Socializacién: 87% [3.10] Socioemocional: 2.5 [31m]

Lenguaje: 0% [2] Lenguaje: 83% [3.9] L. Receptivo: 3 [36m]

L. Expresivo-E: 3.7 [45m]
L. Expresivo-P: 1.9 [23m]
L. Expresivo: 3.1 [38m]
Indice Total de L: 3.3
[40m]

Promedio: 3

Autoayuda: 67% [2.8] Autoayuda: 87% [3.10] Conducta Adaptativa y de

autocuidado: 4 [48m]

Cognicion: 21% [2.2] Cognicion: 92% [3.11] Cognicion: 3 [36m]
Memoria: 2.9 [35m]
V. de Proc.: 3.2 [39m]

Promedio: 3

Desarrollo Motriz: 53% [2.6] Desarrollo Motriz: 100% [4] M. Fina: 2.9 [35m]

M. Gruesa: 4 [49m]
Coord. Visomotora.: 3.6
[44m]

Promedio: 3.5
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Merril- Palmer-R [en aios] Edad: 3.2 afios

4

3 3 3.5

2.5
8
< 4
©
c 3 .
o, Edad equivalente
° . indice global: 3
2 0 Edad real: 3.2

Socializacidon Lenguaje Autoayuda Cognicion Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3.2  mindice global: 3 m Edad equivalente

Figura 34. Evaluacién con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto H

El sujeto | presenta una edad cronoldgica de inicio de 2.10 afios y un indice global
de 2.8 afnos, y después de ser estimulado mostré un indice global de 3.7 afios sin
embargo su edad cronoldgica es de 3.1 afos, por otra parte, la M-P-R arroja un

indice global de 3.7 afios. (Véase Tabla 10)

Por otra parte, la Figura 35 muestra la evaluacion que se realizé con Merril-Palmer-
R al sujeto J, en la cual su edad real, con amarillo, es la que nos indica la edad
bioldgica del nifio, mientras que, de color verde, el indice global (es la edad mental
que obtuvo el sujeto en los resultados de las pruebas). En color rojo se muestra la
edad equivalente que posee el sujeto por area. Asi observamos que tiene una edad
de 3 afos, su edad mental global es de 3.7 afos, sin embargo, por area presenta
una edad de 4.3 afos en autoayuda mientras que en lenguaje una edad de 3 anos.

(Véase Figura 35)
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Tabla 10. Tabla de resultados [sujeto 1]

Resultados de las fases del sujeto I, la edad equivalente por area se encuentra entre

corchetes.

Primera evaluacion con GP

Ultima evaluacion con GP

Merril-Palmer-R

FASE | FASE Il FASE Il
Edad evaluada: 2-3 Edad evaluada: 3-4
indice global indice global indice global
2.8[32m] 3.7 [45 m] 3.7 [45 m]

Edad cronolégica de inicio
210

Edad cronoldgica de salida
3.1

Porcentaje esperado
83% [2.10]

Porcentaje esperado
8% [3.1]

Edad de evaluacioén
3.0.21
[36m]

Socializacién: 67% [2.8]

Socializacién: 67% [3.8]

Socioemocional: 3.1 [38m]

Lenguaje: 47% [2.5]

Lenguaje: 67% [3.8]

L. Receptivo: 3.6 [44m]
L. Expresivo-E: 3 [37m]
L. Expresivo-P: 2.5 [30m]
L. Expresivo: 2.8 [34m]
indice Total de L: 3.2
[39m]

Promedio: 3

Autoayuda: 74% [2.8]

Autoayuda: 47% [3.5]

Conducta Adaptativa y de
autocuidado: 4.3 [52m]

Cognicion: 61% [2.7]

Cognicion: 62% [3.7]

Cognicion: 3.5 [43m]
Memoria: 3.5 [42m]
V. de Proc. 4.3 [52m]
Promedio: 3.8

Desarrollo Motriz: 52% [2.6]

Desarrollo Motriz: 80% [3.9]

M. Fina: 6.1 [74m]

M. Gruesa: 4 [49m]
Coord. Visomotora.: 3.1
[38m]

Promedio: 3.1
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Merril-Palmer-R [en afios] Edad: 3

4.3 3.8

31 3 31
n 6
o
‘S 4
c Edad equivalente
o 2 indice global: 3.7
2 0 Edad real: 3

Socializaciéon Lenguaje Autoayuda Cognicién Desarrollo
Motriz

Areas del desarrollo

Edad real: 3 M indice global: 3.7  m Edad equivalente

Figura 35. Evaluacion con Merril-Palmer-R perteneciente al sujeto |
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CAPITULO 6

ANALISIS DE RESULTADOS

Con base a los resultados mostrados, se pudo observar que se ha comprobado la
hipdtesis de que un programa de estimulacion temprana con actividades de juego,
favorece en el desarrollo de nifios sin problemas sociales ni biolégicos, si se
capacita a los padres para que ellos realicen la estimulacion a sus hijos, ya que
como se pudo observar ninguno de los sujetos alcazaba el 100% de su edad real

en todas las areas al evaluar su zona de desarrollo actual (primera evaluacion-Fase
).

Se pudo identificar que el area donde mejor estaban los nifios en la zona de
desarrollo actual era socializacion y autoayuda, mientras que la que menos

desarrollada tenian era lenguaje.

A lo largo del tiempo se pudo observar que los sujetos iban mejorando en todas las
areas, observamos que la que mostré6 mayor problema fue lenguaje, ya que los
padres no le permitian terminar las ideas u oraciones cuando era necesario, por
ejemplo muchas veces los padres interrumpian cuando hablaban, adivinaban o
terminaban las frases por los sujetos y los sujetos al no poder responder por estas
situaciones se limitaban a sefialar, decir que si a lo que los padres decian, mover la

cabeza o simplemente quedarse callados.

También se pudo verificar que el programa de estimulacion a base de actividades
de juegos si funciond y no solo fue parte de la maduracion del nifio al evaluar con la
prueba estandarizada Merril-Palmer ya que apoyé los resultados que también

mostraron una edad mental arriba de la cronoldgica.

Lo que quiere decir que el programa de estimulacién a base de actividades de juego
funcion6 y no como Vidal y Rubio (2008) afirman que la estimulaciéon es un
tratamiento psicopedagogico y terapéutico que soélo debe ser para nifios con

problemas, discapacidad o riesgo de alteraciones y trastornos en su desarrollo.

Otra de las cosas que podemos observar es que los nifos incrementaron su

autoestima y confianza en el otro como lo dice Vygotski (1979) porque todos en
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socializacion lograron respetar al otro al seguir las reglas del juego y esperar su
turno en un juego sin sentir temor de ser olvidados o negarles la oportunidad de ser

parte del juego o integrarse en un equipo y asi interactuar con otros.

De igual forma, debido a que este programa es a base de las necesidades
especificas de cada sujeto, se pudo observar que hubo un incremento en el
desarrollo motriz, debido a que las actividades fueron realizadas a modo de juego
en el cual no sélo se incluian juegos de mesa y manualidades, sino motrices, en
equipo o individuales, lo que favorecio su desarrollo en esta area tal como lo planeta
Vygotski (1979) debido a que el juego mantiene un rol de forma directa durante la

edad preescolar.

De igual forma se observo, por ejemplo en los resultados de los sujetos B, D e |,
que es importante que las actividades se lleven a cabo en forma ludica o sea en
forma de juego como lo que menciona Daniil B. Elkonin (1978), debido a que esta
es la forma que posee el nifio de aprender, en el cual el adulto encargado de dichas
actividades a desarrollar le proporciona las herramientas necesarias para que el
nino se desenvuelva, sin tener que guiarlo o decirle estrictamente qué hacer, sin
embargo, le va ensefiando a cédmo realizar adecuadamente las cosas y la finalidad
de las mismas, ya que las actividades se realizan a modo de juego es mas facil y
divertido para el preescolar hacerlas propias ayudando a su asimilacion vy
comprension pudiendo notar esto en los resultados de los sujetos A, B, C, D, F el
hay un incremento importante en las areas de desarrollo motriz, autoayuda,
cognicion y socializacion ya que el juego provoca el inicio del comportamiento
conceptual, debido a que facilita la comprension de las habilidades y conceptos
(Vygotski, 1979).

La prueba estandarizada Merril-palmer-R pese a que evalua el desarrollo, no es una
prueba idéntica a GP, debido a que ésta revisa el lenguaje en otros aspectos como
lenguaje expresivo padres el cual consiste en un cuestionario en el cual los items
son preguntas, por ejemplo si combina palabras formando frases u oraciones, si
ocupa pronombres, pronombres posesivos o bien , si utiliza una entonacion para

expresar emociones, también esta el cuadernillo de lenguaje expresivo del
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examinador, el cual consiste en que el menor indique en cuadernillos especificos si
sabe sefalar lo que el adulto le indica, por ejemplo, se le realiza la pregunta de
¢dénde estan los zapatos, puedes sefalarlos?, existiendo asi diversos objetos de

uso comun como zapatos, calcetines, boton, camisa y relo;.

De igual manera las graficas realizadas con los resultados de la escala de desarrollo
Merril-Palmer-R, arrojaron que existe un incremento en la edad mental en las areas
de los nifios, sin embargo esta escala es estandarizada y revisa otros aspectos, es
decir, de una forma mas especifica a evaluar, se observd que si existe un
incremento significativo en las areas estimuladas, sin embargo, no se cubre al 100%
lo requerido, por ejemplo, en el area social, la GP sélo evalua el comportamiento
que tiene el nifo ante sus pares, padres y otros adultos, si sabe seguir las reglas de
un juego, esperar su turno, saludar a adultos, decir por favor y gracias, sin embargo
deja de lado el area emocional la cual si evalua la M-P-R como parte del desarrollo
del nifo y debido a esto no se cubri6 en su totalidad durante la estimulaciéon
aplicada.

La interaccion padre-hijo es de gran importancia para que el menor desarrolle mayor
confianza al realizar las actividades, como se pudo observar claramente en los
sujetos A, C, G e |, y retomando como ejemplo los resultados de este ultimo, el
sujeto |, esta investigacién arroj6 que el cuidador mas cercano a él, puede
desarrollar las actividades junto con el preescolar teniendo la oportunidad de
incrementar su desarrollo. Tal como lo plantean autores como Jara y Fuentes
(2010), que el aprendizaje se produce facilmente en situaciones en la que los padres
son los primeros en favorecerlo, sin olvidar que la familia constituye el primer
ambiente donde se desarrolla, y con ayuda de un adulto, el nifio puede realizar
actividades que aun no logra realizarlos por si solo aumentando su ZDP (Vygotsky,
1979).

En las graficas de la segunda fase, la evaluacién con la GP, se pudo observar en
todos los sujetos un incremento en las areas a evaluar, esto nos indica que la
estimulacién recibida con los niflos causo un impacto favorable en su desarrollo, por

lo que existio esta diferencia en cada area como se observo en las graficas, por lo
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cual los programas de estimulacion temprana deben ser personalizados y no como
lo dice Miriam Stoppard (1993) porque asi logramos identificar en la zona de
desarrollo actual cuales son las areas en las cuales el nifio presenta mayor habilidad
y en cuales le hace falta estimular, de esta forma podemos apoyarnos en sus
habilidades para levantar las mas bajas, por ejemplo si un nifio necesita desarrollar
el area de cognicion y se le facilita la de desarrollo motriz, entonces podemos utilizar
una actividad con base de juego como “La busqueda del tesoro” la cual podemos
estructurar de tal forma que el tesoro y pistas sean objetivos del area de cognicion,
mientras que nos apoyamos del desarrollo motriz para llegar al objetivo v,
observamos que no soélo trabajamos dos areas especificas, sino que también
estimulamos socializacion al trabajar en equipo con sus pares y adultos y lenguaje,
al realizar preguntas y dejar que el nifio utilice sus medios para llegar a la meta

utilizando las herramientas que, previamente, el padre le ha proporcionado.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion, con base al trabajo realizo y los resultados mostrados,
se pudo observar que se ha comprobado la hipotesis de que un programa de
estimulacién temprana con actividades de juego, favorece en el desarrollo de nifios
sin problemas sociales ni bioldgicos, si se capacita a los padres para que ellos
realicen la estimulacion a sus hijos. El objetivo de esta investigacion fue conocer
cémo influye un programa de estimulacién temprana que contiene actividades de
juego en el desarrollo de nifios sin problemas sociales ni bioldgicos, si se capacita
a los padres para que estimulen a sus hijos. Con base a los resultados obtenidos
se acepta dicha hipdtesis aceptando que dicho programa con actividades de juego

involucrando a los padres favorece e incrementa el desarrollo del preescolar.

Tal como lo plantea Vygotski (1979) el juego mantiene un rol de forma directa
durante la edad preescolar, por lo cual un programa de estimulaciéon temprana
basado en actividades de juego involucrando a los padres es una forma viable de
favorecer el desarrollo infantil, debido a que, como menciona Vygostki en 1993, se
crea un proceso de desarrollo dinamico que se consolida en dos lineas desde un

punto ontogénico (natural y cultural).

El desarrollo mostrado en estos nifios, que fueron estimulados, es una clara
evidencia del potencial que pudieran llegar a tener los nifios no estimulados en las
mismas condiciones (sin riesgo bioldgico ni social), por lo cual podemos concluir
que la estimulacion temprana aporta las herramientas necesarias a los nifios para
que puedan alcanzar su independencia con mayor facilidad, asi como para seguir
desarrollando sus habilidades y conocimientos. En conclusiéon, se pudo notar que
no basta con seguir solo un programa de estimulacion de forma generalizada, sino
saber en qué areas el nifio necesita atencion para ayudarle a alcanzar su 6ptimo
desarrollo y no dejar de lado las demas areas evitando asi incrementar una y olvidar

las restantes, debido a que el desarrollo del nifio debe ser integral.

Respecto a las evaluaciones realizadas nos dieron resultados favorables, debido a
que se pudo observar que el desarrollo que posee el menor después de la

estimulacion se incrementa en todas las areas, también se pudo comprobar con la
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escala que evalua el desarrollo, que se incrementd la edad mental del nifo
preescolar, tomando en cuenta que evaluar es una manera de comprender a los

nifos a fin de tomar decisiones informadas acerca de los mismos (Sattler, 2010).

Es claro que se necesita de un programa de estimulacion debido a que es una forma
practica y guiada de saber qué y cdmo hacer las actividades y en qué etapa del
desarrollo realizarlas. Existen diversos programas que buscan potencializar el
desarrollo de los nifilos y generar en ellos sus capacidades con fin de prepararlos
para la vida, sin embargo, esta investigacion arrojé la importancia de tener un
programa no generalizado, esto quiere decir que aunque los nifios sean de la misma
edad, poseen un desarrollo y necesidades diferentes, por lo cual es de gran
importancia adecuar las actividades con base a sus necesidades. En 1993, Miriam
Stoppard propuso la guia de “Cémo desarrollar las habilidades de su nifio”, misma
que propone una interaccion padre-hijo, creando un entorno que lo estimule y
teniendo confianza en él, sin embargo, no da la posibilidad de modificar las
actividades y estas, en su mayoria, son realizadas a forma de ejercicios fisicos,
estimulando el area de desarrollo motriz, no da la oportunidad ni flexibilidad para
que el menor pueda desarrollar la imaginacion, creatividad y experimentar
diferentes ambientes, por lo cual, se encuentra limitado soélo a la guia, es por ello
que en esta investigacion el programa que se utilizé involucraba todas las areas,
para que de esta forma no solo se desarrollaran las funciones psiquicas aisladas,

sino que se trasforma en conjunto la psiquis del nifio (Vygotski, 1979).

Por lo cual, estimular a los nifios sin problemas en el desarrollo, con un programa
de estimulacion temprana con actividades basadas en forma de juego e
involucrando a los padres es adecuado para influenciar de forma positiva en su
desarrollo, con base a toda esta investigacion, recomiendo que se continuen
haciendo investigaciones para asi ampliar el campo de conocimiento y seguir

prosperando en como influir adecuadamente en el desarrollo del preescolar.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CLINICA UNIVERSITARIA DE ATENCION
A LA SALUD “ZARAGOZA"
CARRERA DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion de Estimulacion Temprana en ninos preescolares

1. Estainvestigacion tiene como propdsito capacitar a padres de niflos preescolares
en la estimulacion de sus hijos, para producir un mejor desarrollo en los nifios y una
mejor interaccion padre-hijo.

2. Esta pretende durar minimo un afio, sin embargo, tiene la posibilidad de dejar la
investigacion cuando usted decida.

3. Nuestra manera de trabajar sera la siguiente:
-En un primer momento haremos una evaluacion al nifilo (con unas preguntas y
actividades) para determinar el horario de asistencia del nifio.

-Posteriormente los alumnos, que estan estudiando Psicologia Educativa, bajo la
supervision de la profesora a cargo de lainvestigacion, le daran instrucciones para
estimular a su hijo de manera tedrica-practica. Explicandole como realizar
diferentes actividades, mismas que realizara en el momento con su hijo.

-Estas sesiones se llevaran a cabo en esta clinica, los dias lunes y jueves durante
una hora cada dia.

-los resultados, de la investigacion, formaran parte de:
a) simposios, congresos y/o conferencias
b) reportes de servicio, tesis, tesinas o alguna otra forma de publicaciéon

sin dar a conocer los datos personales de los preescolares
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C) en caso de ser necesario, se video-grabara la sesion.

Los beneficios que tanto su hijo como usted tendran a lo largo de la investigacion
seran:

-Una orientacién contindia respecto al trato y mejoramiento en diferentes areas
del desarrollo de su hijo.

-Préstamo de materiales de la Biblioteca, Ludoteca y Videoteca. (Mismos que
devolvera en buen estado, en la fecha y horario que se le indiquen). Para que
continle estimulando a su hijo en casa.

La Unica molestia a las que se enfrentard usted como padre, es asistir
puntualmente dos veces a la semana por una hora durante un afno.

Al término de la investigacion, sera informado de los resultados de su hijo.

La profesora a cargo de esta investigacion es la responsable del uso confidencial
y ético del material y/o informacién contenida en cada caso. Eliminando de las
grabaciones y de cualquier fuente de informacion la identificacion personal de
los preescolares.

padre del nifi__

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion de Estimulacion Temprana de la

gue se me ha informado tanto el propdsito como las actividades de ésta.

Nombre y firma del padre o responsable del preescolar
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Nombre y firma de la Responsable de la Investigacion

Ana Maria Baltazar Ramos

Fecha: Hora:
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